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Radioterapia de contacto intra-operatoria 


Apresentacao preliminar 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 
e 
Dr. Carlos de Campos Pagliuchi 
Diretor e radioterapeuta do Sanatério Esperanca 

Introdugao: 

O objeto do presente trabalho é tornar conhecido em nosso 
meio um método de-tratamento do cancer que, ao que podemos 
apurar, esta sendo ensaiado pela primeira vez no Brasil; trata-se 
de uma associagéo da radioterapia de contacto (de baixa vol- 
tagem e curta distancia) com a cirurgia. 

A caracteristica principal consiste em que a aplicagao dos 
raios X é feita durante a operacgdo e nos pontos escolhidos pelo 
operador e radioterapeuta, sob as suas vistas, e de acordo com 
a distribuigéo e modalidades da invasao tumoral, tudo dentro 
das regras da asepsia cirurgica. 

Ja de longa data esta sempre presente ao espirito do cirur- 
giao a necessidade de extirpar a les4o cancerosa em um s6 bloco, e 
foi esse critério, que completado pela retirada simultanea nao 
s6 do tumor como tambem do territorio linfatico de propagagd4o 
preferencial, o que Halsted delineou como técnica padrao da 
interven¢4o chamada radical no cancer. 


bin 


(*) Trabalho apresentado 4 Seccdo de Radiologia da Ass. Paul. de Medicina, 
Ma sessio de 22 de julbo de 1946. 
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A semeadura de celulas neoplasicas em pleno campo, bem 
como a possibilidade de serem deixadas areas de invasdo tumo- 
ral, pois que embora se passe ao largo da lesdo visivel, nunca 
existe a necessaria seguranca de que se tenha cortado suficien- 
temente distante de modo a nao deixar nenhuma parcela de tu- 
mor, foi 0 que pretendeu corrigir a eletro cirurgia, tao denfen- 


dida ultimamente por Kaiser. O bisturi eletrico faria entéo o- 


fechamento dos canais linfaticos por onde celulas pudessem tran- 
sitar, coagularia aquelas que situadas no limite do campo de 
excisdo ai estivessem prontas para de novo medrar, e .formando 
uma especie de capa de protecao evitaria a expressao de ce- 


lulas da massa monipulada cirurgicamente para regides distan- — 


tes. As observagdes de Amadon (1), que ja tivemos oportuni- 
dade de referir em 1933) mostram, porem, o risco que ha de 


Fig. 1 — Demonstragdo de Amadon 
a) — Lesdo ceratésica senil com venulas periféricas dilatadas. 
b) — A mesma apds eletrocoagulagéo, demonstrando a distensdo ve- 
nosa devida aos gases originados nos tecidos. 
c) — Esquema: A — Ponto eletrocoagulado. ==! 
B — Linfatico distendido por gases e sem elementos tumorais 
na sya luz. 


C — Linfatico contendo células neoplasicas que serfo pro- 
jetadas na_ circulagd4éo pela pressfo gazosa exercida 
a montante. 


se 
morais nos Canais linfaticos devido 4 press4o gazosa que se for- 
ma no ponto de coagulacao e que assim impulsiona os elemen- 
tos distalmente situados (Fig. 1). 

O bisturi eletrico como auxiliar do cirurgido, no empenho 
que este desenvolve para nao deixar tecido algum suspeito no 
campo, ficou assim seriamente prejudicado; tanto que sua gran- 


de voga inicial foi aos poucos se restringindo, sendo hoje por 


nés considerado apenas como mero adjuvante da hemostasia 
quando eventualmente utilisado. 

Aguardavam os cirurgides algum processo que lhes permi- 
tisse enfrentar as seguintes situacdes: 

1.°) Feita a extirpacéo em bloco do tumor, tecidos visi- 
nhos e territério linfatico correspondente; havendo um e outro 
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ponto suspeito em que a dissec¢ao tangenciou a lesdo, como fa- 
zer para ataca-lo? Agravar a interven¢ao perseguindo terri- 
torio suspeito entrando assim em situagdes te merarias? Coagular 

ly 


com o bisturi eletrico 0 que nao poude ser retirado, embora jr 
bendo-se dos inconvenientes dessa coagulacao massica? 


2.°) Num tumor quasi totalmente extirpavel e com apenas 
alguns pontos inacessiveis, como proceder? Bater em retirada de 
vez? Extirpa-lo apenas parcialmente para depois completar o 
tratamento com a radioterapia profunda pds-operatéria? 

O advento da radioterapia de contacto com baixa voltagem 
parece responder a essas necessidades e constituir uma solu¢do 
digna de ser posta 4 prova. Em _ se tratando de casos avanca- 
dos, ja no limite da operabilidade a radioterapia de contacto 
intra-operatéria (R.C.I.) ira ampliar o campo de acao; nos Ca-. 
sos de intervencdo tipica e em pleno periodo de operabilidade 
classica, sera ainda aqui, um recurso eventual que ira aumentar 
a margem de seguranca. 

Suas indicacdes sao para nds, as que acima esbocamos, isto 
é, complementar da acd4o cirurgica nas extirpagdes incompletas; 
é, como reforco de seguranca, como acao local de garantia, nas — 
intervencdes tipicas. 

Esta pois a tecnica em questéo destinada a sofrer uma 
larga experiencia clinica, pois grande parte dos canceres sao le- 
vados a mesa cirurgica ja em fases limitrofes da operabilidade, 
€ nos casos precoces nada havera a perder com a aplicagao > ead 
complementar. 

As bases fisicas do método, seus possiveis riscos e incon- an 
venientes, € 0 que vamos agora expor, ja que seus resultados — 
uteis e valor real s6 com o tempo e material abundante é que 
serao por fim estabelecidos. 


O emprego trapeutico dos raios de Roentgen esta iene. 
mente condicionado a situagao da zona a ser irradiada; nos. ca- 
sos de neoplasias, por exemplo, essa devera receber uma enorme © 
quantidade de radiagado, enquanto que os tecidos visinhos de- _ 
verao ser poupados ao extremo. Dai a subdivisdo geral da radio- 
terapia em Superficial e Profunda, conforme a lesdo a 
esteja situada no tegumento externo ou abaixo dele. Esta nogao, 
aceita quasi que pela totalidade dos autores e embora oferecendo 
algumas vantagens, ndo vem representar realmente uma sepa- es 
ra¢ao nitida entre dois metodos; tanto assim que ja tem sido 
descritos sucessos no tratamento de afeccdes profundas com uma 
radiacdo hoje em dia considerada superficial e vice-versa, 0 em- 
prego tambem com exito de raios de elevado poder oli 
no tratamento de tumores cutaneos (Merrit, Rathbone e outros) ie 
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Tem sido tambem descritas varias outras subdivis6es para a 
Radioterapia: Nao penetrante, sub-penetrante, ultra penetrante, 
ultraprofunda, etc.; nao existe porem perfeito acérdo em relacdo 
aos limites entre essas varias modalidades. 

Quando se torna necessario 0 emprego de uma dose super- 
ficial intensissima, caustica mesmo, respeitando-se completa- 
mente os planos profundos, langamos mao da CONTACTO-TERAPIA, 
que nao é sendo uma outra variante da Radioterapia, na qual 
é empregada uma radiac4o extraordinariamente intensa e ab- 


tae 


We 


~ sorvivel. Neste caso, as caracteristicas do feixe radiante di- 
ferem bastante daquelas que estamos mais habituados a consi- 
derar e isto, ligado a modificagdes na tecnica do tratamento, _ 

justifica uma denominagao especial. 

A Contactoterapia, que recebe tambem as denominagdes de 
Radioterapia de contacto ou de proximidade (Nahbestrahlung, 
dos alemaes), nao representa na realidade uma inovacdo, pois 
nesse sentido existem trabalhos publicados ja em 1929 (Schae- 
fer e Witte, Strahlentherapie, 1929 — XXXIII). 
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Como o poder de penetragdo dos raios X depende direta- ba tia 


mente da diferenca de potencial e da filtragem do feixe, na fis 
Contactoterapia empregamos uma tensao relativamente baixa 
filtro inerente de valér absorvente minimo. Denominamos “filtro = 
inerente” ao conjunto de meios que a radia¢a4o devera obrigatoria- 
mente atravessar ao sair da ampdla. 
Uma das caracteristicas mais importantes da peeps: 
é a extrema diminuic¢do da distancia focal, isto é, do espago que 
medéia entre o féco emissér e a superficie irradiada, chegando _ 
mesmo a dar a impressdo de contacto entre ambos. Obtemos as- aH eS ee 
sim maior divergencia do feixe (fig. 2) e por conseguinte, a uma ten ts a 
dada profundidade a sua energia total vai se espalhar por uma pe 


ve 


area maior; é evidente portanto que ai uma superficie unitaria — 
recebera menor quantidade de radia¢do. Isto pode'ser muito bem 
demonstrado por meio de uma raciocinio matematico extrema- Saw 
mente simples. 

Para maior comodidade no manejo da ampéla e principalmente 
para permitir o seu uso em localisagées intra-cavitarias, é pre- 
ferivel que 0 emissér — anddo, esteja colocado em uma 
das extremidades do tubo. 


4 
BY. 
Me 
be 


232 Lu — DE 1946 — N.° 4 


Nos aparelhos “Siemens” desse tipo, empregados e divulga- 
dos principalmente por Chaoul e por Schaefer e Witte, os ele- 
ctrons que formam o feixe catédico atingem a face interna do 
anddo, ao passo que a radiagdo Roentgen emerge por sua face 
externa (B, fig. 3). Dessa forma porem os raios X, tendo de 
atravessar uma chapa metalica de peso atomico elevado, sofrem 
uma diminuigaéo em sua intensidade e como isso se verifica prin- 


“ cipalmente 4 custa da absorcdo dos raios de menor energia (mais 


“moles”’), resulta uma radiagado mais penetrante; por outro lado, 
este sistema produz um. feixe pouco homogeneo porque os raios 
que atravessam o anddo fazendo um angulo com a normal, ne- 
cessariamente percOrrem um espaco maior, num meio altamente 
absorvente. Para remediar esse inconveniente é aconselhado o 
emprego de uma distancia focal minima de 5 cm. afim de eliminar 
os raios que atravessam o anéddo com uma certa angulacao. 

Tambem nessa aparelhagem o sistema de refrigeragdo da 
amp6ola, exclusivamente por meio de agua corrente, apresenta 
algum inconveniente, nao devido a vazamentos constantes, 
como em relacao ao isolamento elétrico. 

A Casa Philips, baseando-se em trabalhos de Zehnder, de 
Siegbanhn e de Coolidge, fornecia ja antes de 1927 um tipo di- 
ferente de tubos de raios X (C fig. 3); o filamento é colocado 


numa das extremidades e 0 anddo muito proximo dele; a radia- 


¢4o emitida na superficie a, ligeiramente convexa, sai para o 
exterior do tubo atravessando apenas duas delgadas paredes, 
uma de vidro e outra protetora, de uma_ substancia plastica 
(Philite). 

Ora como uma ampdla com essas caracteristicas satisfaz 
plenamente as exigencias da Contactoterapia, de 1937 para ca 
a mesma companhia vem fornecendo uma aparelhagem completa 
destinada exclusivamente a esse processo terapeutico. 

O aparelho Philips para Contactoterapia oferece as seguin- 
tes vantagens: 


1) — O conjunto (gerador, ampdéla, cabos, etc.) extre- 
mamente compacto e, montado sobre rodas, desloca-se com gran- 
de facilidade; quando em servico hospitalar permite que se faca 
‘o tratamento no proprio quarto do paciente ou na sala de ope- = 
racdes. 


- 2) — A ampéla pode fornecer uma radiacéo com a enorme 
intensidade de 8.000 roentgens por minuto; dessa forma é pos- 
sivel a aplicagdo de doses muito grandes em curto tempo (em 
geral menos de um minuto), 0 que é de extrema on 
quando se trata de irradiar num campo cirurgico. 


3): A oferece perfeita homogeneidade até sob 
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seja concavo, em forma de calota de uma esfera cujo cen- 
tro seria o féco emissér. Convem pois nos limitarmos a regra 
usual de Radioterapia geral: “A maior dimensao do campo de- 
vera ser, no maximo, igual 4 metade da distancia focal”; nessas 
condig6es, na periferia do campo ha uma perda de apenas 6 % e 
o angulo do feixe é de 29° aproximadamente. 


4) — Com a menor distancia focal (18 mm.) e sem filtros 
adicionais, a dose profunda é insignificante; nessas condicdes, a 
3,5 cm. de profundidade a intensidade da radiagéo é apenas 
1/100 da obtida na superficie. 


5) — Embora permita essa ac4o extremamente superficial, 
o tubo é capaz de produzir uma dose profunda maior, desde que 
se aumente a distancia focal e se lhe adicionem filtros. Torna-se 
possivel entao o emprego muito exato da técnica preconisada por 
Chaoul. 

Damos a seguir uma tabela de doses profundas nas condicdes 
de menor e maior penetracao do feixe: 


Profundidade —_Filtro=0 Filtro=2 mm. AL. 
(mm.) D. F.=2 mm. D. F.=4 mm. 


Para termos uma idéia do poder penetrante dessa radiacao 
vejamos as camadas semi-redutoras para o aluminio e para a Agua. 
Denominamos “camada semi-redutora” 4 espessura de um deter- 


minado meio, quando reduz 4 metade a intensidade da radiacao. 


Portanto, como vimos, na Contactoterapia a radiacao empre- 
gada é de maior comprimento de onda (mais “mole”) e a sua in- 
tensidade € muito grande. O aumento do comprimento de onda 
decorre da’ diminuicgao de dois fatores: tensdo e filtragem. A in- 
tensidade atinge um valér enorme, nao s6 pela proximidade do 
fécos emiss6r com pelo pequeno valér absorvente do filtro ine- 
rente (corresponde a 0,2 mm. Al.). 

Em vista disso, deveriamos supér entaéo que as reacdes bio- 
légicas seriam aqui muito mais intensas do que aquelas obtidas 


13) 
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C.S:R. 
Al. H20 
Com 1 mm. Al. . 0,78 mm. . 9,6 cm. 
Com 2,5 mm. Al. . 
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_ ma Radioterapia usual; porem o que o que tem sido perfeitamente 
_ constatado é o contrario — a tolerancia dos tecidos é muito maior. 


Muito debatida é a questao de ser ou ndo influenciada a res- 
posta tissular pelo comprimento de onda da radiacdo. O que 
existe nesse sentido porem é um desacérdo entre: as medidas fi- 
sicas e as verificagdes biologicas; a unidade atual e internacio- 
nalmente adotada para a medida dos raios X esta baseada no 
fenomeno da ionisacado do ar, ao passo que o efeito biolégico sé 
se produz quando ha absorcao do féton. 

Dois feixes radiantes de durezas diferentes podem produzir 
Oo mesmo grau de ionisag¢ao no ar porem ao atingir o organismo, 
o de menor comprimento de onda atravessa as camadas mais su- 
perficiais sofrendo menor absorgao e portanto- provocando um 
menor efeito biologico. Na realidade a energia total de um feixe 
mais penetrante é maior, porem os seus efeitos vao se produ- 
zindo ao longo de uma profundidade tambem maior; ha como 
que uma “diluig¢do” acao, que pode se tornar insuficiente para 
determinar alteragdes celulares perceptiveis. 

Poderia nos parecer entéo, 4 primeira vista, que uma ra- 
diagaéo mais mole lesaria mais 0 tegumento externo de uma mais 
penetrante, em igualdade de dose; mas intervem ai outro fend- 
meno — a radiacdo secundaria de retorno que, como 0 nome 
indica, volta da profundidade para a superficie, somando-se ao 
feixe primario. Como esta radiag4o de retorno aumenta até certo 
ponto com a dureza da radiacdo primaria, ha, na superficie, uma 
quasi perfeita compensac4o; dessa forma, as reacdes superficiais 
seriam praticamente iguais, dentro das limites habituais de com- 
primentos de onda. 

A radiagao de retorno é proporcional tambem ao volume ir- 
radiado e como na Contacto terapia esse é sempre muito peque- 
no, ela apresenta um valér praticamente nulo. Apesar disso po- 
rem as reac6es, principalmente cutaneas, da Contactoterapia pa- 
recem em desacérdo com o que sempre temos observado na Ra- 
dioterapia em geral. Nesta, uma dose de 600 r j4 pode provocar 


uma eritéma, ao passo que o tubo Philips s6 0 consegue com. 


1.800 (sem filtro) a 3.400 r (com filtros de 1 e 2,5 mm. AL). 
Para tumores cutaneos uma dose de 10.000 r, dada de uma s6 vez 
nao oferece perigo ou inconveniente algum. Alias, as primeiras 
provas com o aparelho Philips, no Servico de Radioterapia do 
Sanatério Esperanca, demonstraram desde logo que, em igual- 
dade de dose, as reacdes cutaneas’eram muito menos intensas 
do que as obtidas com a Radioterapia comum. 

A explicagaéo que nos parece mais aceitavel é a seguinte: 
— O efeito biologico corre por conta principalmente da radiacao 
secundaria corpuscular, isto é, constituila por electrons, as mais 
das vezes arrancados das camadas mais externas dos atomos. 
Ora para ser conseguido esse arrancamento é necessario que 0 
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foton X possua suficiente energia ou seja pequeno comprimento 
de onda; nao é este o caso da Contactoterapia, cuja radiagdo 
possue tao pouca energia que seus fotons sao absorvidos sem 
arrancamento electronico. 

A intensidade da radiacdo tambem deveria fazer variar o 
efeito biologico: — Quanto maior é 0 rendimento (em r por mi- 
nuto) tanto menor é a tolerancia dos tecidos. Como porem po- 
demos observar pela tabela de Holthusen, alem de um certo li- 
mite, 0 acrescimo na intensidade vae acarretando cada vez me- 
nor diferenga no grau de intolerancia. Na Contactoterapia obser- 
vamos, ao contrario, que mesmo com a extraordinaria intensidade 
empregada (em torno dos 8.000 r por minuto), a reacdo tissular 
se. assemelha a obtida com rendimento minimo, mesmo pouco 
usado na Radioterapia habitual. Esse fato corrobora, a nosso 
vér, a hipotese de provocar a radiacao do tubo Philips, uma in- 
significante radiagao secundaria corpuscular. 

Como é do dominno de todos, o emprego de uma intensi-- 
dade extremamente reduzida — a chamada “protracgao” da dose, 
vem trazer consideravel aumento no intervalo das radiosensibi- 
lidades, como verificou Regaud em suas memoraveis experimen- 
tacdes; obtemos entao uma difereng¢a maior entre a radiosensibi- 
lidade do, tecido s4o0 e a do neoplasico. Evidentemente isto re- 
presenta um valiosissimo auxilio no tratamento dos tumores ma- 
lignos situados profundamente. A radiacdo empregada na Con- 
tactoterapia, porem, sendo de enorme intensidade, nao deve apre- 
sentar essa acao selectiva — o seu efeito é quasi tao caustico 
para os tecidos sao como para os neoplasicos; por conseguinte 
sO podemos lancar mado desse recurso terapeutico no cancer 
quando a irradiacao é feita diretamente sobre a lesdo. 


E’ preciso fazermos notar bem que a Contactorapia se en- 
contra por assim dizer na sua infancia e alem disso, como muito 
bem afirma Mallet, “é uma radioterapia de precisao, quasi mi- 
limetrica”. Entre os problemas mais arduos nessa forma de Ra- 
dioterapia devemos considerar 0 da Dosimetria, isto &, a determi- 
nacao da intensidade em varios pontos do feixe de radiacdo; ha 
ai dois pontos a considerar em relagao a camara de ionisac4o: 
1.°) E’ necessario que ela seja de dimensdes reduzidissimas, con- 
siderando que lidamos com distancias medidas em milimetros; 
2.°) As paredes devem apresentar*um coeficiente de absorcdo 
quasi nulo, pois como vimos a radiacao é extremamente absor- 
vivel. Prova da dificuldade na dosimetria em Contactoterapia é 
a discordancia que observamos em determinacdes feitas meticulo- 
samente por técnicos de indiscutivel capacidade. 

No caso de irradiagaéo de visceras, onde a literatura ainda 
nao fornece suficientes elementos de auxilio e de orientacgdo, pru- 
dentemente resolvemos ir aos poucos tacteando a radiosensibi- 
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is: lidade nos diferentes orgaos; é claro que uma radionecrose pouco 
profunda na péle nao pode absolutamente ter o mesmo signifi- 


de uma perfuragdo da parede gastrica. 
Historico da R. C. 1. bess: 
meg Th Nas lesdes superficiais e diretamente acessiveis 0 método de 
_ Chaoul foi largamente empregado e seus resultados podem ser 


_ apreciados pelos dados que o proprio autor oferece (4) no re- 


cente livro de Pack e Levingston. 
4 Cerca de 300 pacientes foram tratados durante os ultimos 


CARCINOMAS DA PELE: nao infiltrantes . . 99 


36 total. 135 
livres. de sintomas 131 
% de sucessos 93,3% 
tempo decorrido: menos de 1 ano. . . . 27 
CARCINOMAS DO LABIO: nfo infiltrantes . . 19 
%-.de sucessos . .. . . 864% 
+: CARCINOMAS INTRA-ORAIS: operaveis . . 14 
% de sucessos ... . . 421% 
CARCINOMAS DE ORGAOS GLADULARES: (pa- 
rotida, tireoide, mama) numero total . . S8 


 aplicagao intra-operatoria, é a experiencia do autor no cancer 
inoperavel do reto, em que por meio de uma interven¢do prelimi- 
€ 0 tumor colocado em situagdo accessivel. 

ae Chaoul animado pelos resultados alcancados pelo seu mé- 
ee Be todo nos tumores superficiais resolveu, com efeito, aplica-lo ao 
cancer do reto, onde j4 Neumann e Coryn (7) tinham alcanga- 


do exitos com a introduc&o intersticial de agulhas de radium 


apés a exposi¢ao cirurgica-do tumor. Num primeiro tempo 
feita uma colostomia de derivacgdo, a seguir, por via sacra pra-_ 


‘a 


MELANOCITOBLASTOMA: numero total 17 
aay, Interessante para o ponto de vista que 6ra visamos, o da 


_ticada uma proctotomia, sendo respeitado o aparelho esfincte- 
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riano, e evitada a abertura do peritonio. O tumor fica assim ex-— 
teriorisado, pois as paredes retais s4o suturadas as bordas da aff 
incisao cutanea, e desta forma diretamente accessivel ao trata- 
mento pela radioterapia de contacto. As figuras reproduzidas_ aed 
do artigo de Chaoul dao uma idéia exata da evolug¢ao de um caso ac = 
tratado ai tal processo em 1935 (Figs. 4 e 5). . 


4 — (Chaoul, in Pach and Levingston). do de 
raios X na contactoterapia, para tratamento de um carcinoma do reto , 
tornado acessivel pela operacdo 


Os resultados do método acima descrito nos é dado pelo: 
autor que se baseia num total de 24 pacientes a ele submetidos. _ 


_ CARCINOMAS DO RETO: operaveis . . . 3 


inoperaveis com metastaes . . . 2 

: tempo decorrido: menos del ano. . . . . 6 
de mais de 4 anos 2 


O mesmo método de radioterapia de contacto, apéds expo-— 
si¢ao cirurgica do orgdo, foi estabelecido por Levine, Pack e 
Gallo (6) para o caso dos tumores da bexiga. Os tempos deste 
tratamento sao os seguintes: 1) Marsupialisagao da _ bexiga. 
2) Extirpagéo das massas tumorais quando possivel. 3) Conser- 
vacao da abertura vesical e aplicagdéo seriada do tudo de Chaoul 
na dosagem e localisag4o necessarias. 


As vantagens desse tratamento podem ser assim expressas: 
1) Facilidade e precisio de aplicacdo. 2) A irradiacao feita é 
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quasi totalmente recebida pelo tumor, em contraposi¢do ao que 
_—acontece com os métodos transcutaneos. 3) Nitida delimitacao 
_ da irradiag4o ao tumor. 4) Minimo de lesdo do tecido circunvisinho. 
ay 5) Acessibilidade ao tumor é sempre mantida, 0 que permite obser- 
vagao cuidadosa e acompanhar as regressdes provocadas pelas 
aplicagdes. 6) Ausencia de molestia radiolégica. 7) Convalescenca 


Fig. 5 — (Chaoul, in Pack and  ecieasnenh. Carcinoma do reto. 


A. Antes do tratamento — 18 de julho de 1935. eee 

Depois das aplicacdes — 31 de outubro de 1935. 

Ns Depois da operagdo — 13 de maio de 1936. 


az ‘Tempo de tratamento: 12 semanas. Dose total: 8 op com 6000 - 
9000 r cada um. Dose didria: 300 — 500 r 


mais rapida e confortavel. 8) Redugao das infecgdes_vesicais 

gracgas é drenagem ampla. As figuras 6 e 7 reproduzidas de Pack 

Levingston mostram aspectos da aplicagao intravesical da ra- 

dioterapia de contacto. 

Os autores nao puderam ainda referir os resultados tardios 
ag 
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f Pack e Levingston (8) extenderam ao estomago o que ti- 


nha sido ensaiado na bexiga, isto é, uma técnica de aplicacao 


Fig. 6 (Pack and Levingston) Tubo radiolégico em posigao nabexig. 
através de cistostomia préviamente feita 


Fig. 7 — (Pack and Levingston). Diafragma sagital do tubo radioldé 
em posic¢d4o para contactoterapia de cancer da bexiga 


y 
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novo capitulo no tratamento do cancer pois utilisando-se do apa- 
relho de Philips, fizeram a aplicacdo intra-operatéria, (R.C.I.) 
sendo portanto os creadores do método. Vér as figuras repro- 
duzidas abaixo e que ilustram 0 modus faciendi (8 e 9). Os 
tempos sao os seguintes: 1) Laparotomia supra-umbelical, ex- 


>» 


tA 


Fig.8 — (Pack and Levingston). Radioterapia intracavitaria do cancer 
gastrico Diagrama do aparetho Philips colocado através de uma 
gastrostomia 


posic4o do tumor e avaliacdo das lesdes a serem tratadas. 2) Di- 
_ viséo da superficie externa do orgao em tantos campos quantos 
$ejam necessarios para abranger toda a area suspeita. Em cada 


if 


9 — Pack e Levingston). Contacterapia intragdstrica. ou radio- 
terapia_ de contacto intraoperatéria. Fotografia do tubo envolvido 
por campo esteril 


-e com filtro de aluminio de 2,5 mm. O aparelho empregado por 
- eles rende 550 r por minuto. 3) A seguir é 0 estomago aberto 
- ao nivel da parede anterior e uma aplicacio semelhante é feita 
diretamente na superficie mucosa da lesdo. 4) Sutura da parede 
gastrica pela técnica usual. Aqui tambem os resultados’ defini- 
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tivos nao puderam ainda ser referidos pelos autores, que apenas 
asseguram nao haver riscos de peritonites, j4 que toda a aplica- 
: cio é feita dentro dos rigores da asepsia cirurgica. O aparelho 
descrito é ainda, de rendimento baixo, pelo que a aplicagao con- 
some cerca de 30 a 45 minutos. tea? 

Este inconveniente ja esta resolvido com a aparelhagem mo- _ 
derna, tal como a que estamos empregando, pois agora o rendi- — 
mento é enorme ou seja 8.000 r por minuto. 


Casuistica: 


Os casos a seguir apresentados servem apenas para exem- 
plificar algumas modalidades da aplicagaéo do método 6ra em 
apreco, sao eles poucos e recentes. 


1. caso: — M. C., 65 anos, brasileiro, casado, residente em Jundiai. — 
N.° hospitalar 24.110. 


Resumo: — Ha J5 anos atraz notou o paciente o aparecimento de um 
nodulo do volume de um ovo de pombo, indolor e movel, localisado na ~ 
regiao peitoral direita. De 5 anos para ca esse nddulo, que estava estacio- 


Fig. 10 — Paciente da observacfo 24.110 — 1.° caso — antes da ata ae 
operagao. Vé-se a cicatriz da biopsia feita e um relévo correspondente = 

a um nédulo 


nario, comecou a se desenvolver lentamente, logo depois surgindo outro | es 
nddulo na regiao axilar do mesmo lado. 
Com o crescer do tumor surgiu ainda uma crosta ao nivel da pele — rea, 


que 0 recobria, crosta essa que sangrava com muita facilidade. a 
Foi submetido a uma intervencao em Jundiai, sendo feita a retirada de * ore 
um dos nédulos axilares (Dr. Clovis de Sa e Benevides) 0 qual levado ao 
exame histolégico. mostrou-se como um carcinoma cirroso da mama (Dr. Ns: 
Monteiro Salles). i 
Encaminhado ao nosso servico para a intervencao radical foi a ela 
submetido no dia 25/4/46. 
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Operagado: — A intervencao consistiu na extirpacao radical da regiao 
‘ peitoral com esvasiamento axilar, segundo a ‘técnica de Halsted. 
Verificando-se, porém, certa fixacao nos tecidos duros ao nivel da 
_ parede toraxica, nos pontos assinalados no esquema abaixo, colocamos 
ai pequenas marcas coradas (gracas ao toque com uma tentacanula cujo 
_ ponta se achava humida com um pouco de azul de metileno). Ao nivel 


Fig. 11 — Mesmo caso vendo-se 0 radioterapeuta ajustando o aparelho 
' para a aplicagdo a ser eventualmente feita 


do apice da axila acima e abaixo do feixe vasculo nervoso, também nos 
pareceu haver certa suspeita de terem ficado porcgdes de tecido celulo- 
ganglonar diretamente contiguo ao tecido axilar assaz invadido e suspeito. 
Fol, entao, deliberado completar-se a cirurgica dos tecidos 


Fig. 12 — Mesmo Caso vendo-se o aparelho de Filips em agao. Apds 
a retirada em bloco dos tecidos dissecados faz-se o repasse dos pontos 
suspeitos com a contacterapia. A seguir é a pele parcialmente suturada. i 
Paciente sob narcose com tionembutal 
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aplicagao 1.600 r com o aparelho -da Philips, manipulado pelo proprio 
operador e manejado pelo Dr. C. C. Pagliuchi. 

As figuras 10, 11, 12 e.13 ilustram os varios tempos dessa aplicagéo 
e o aspecto. do paciente antes da intervencao. 

O pdés-operatério decorreu suavemente apenas se notando, durante 
os primeiros 6 dias, uma elevacgao vesperal de temperatura até 380. 

A intervencao foi feita sob anestesia com tinembutal intravenoso. 
Tendo ficado uma area desprotegida de pele, foi possivel observar-se 
ao nivel dos tecidos da parede, o efeito da aplicagao em dois campos. 
A granulagao se processou normalmente, apenas havia uma espessa Ca- 
.mada fibrinosa correspondendo aos pontos iradiados, camada essa que 
estava bastante aderente ao tecido‘de granulacao subjacente e que se re- 
tirava com dificuldade deixando .uma superficie sangrenta. Os tecidos 
do plano osseo e musculo-aponevrotico nao apresentaram nenhuma evi- 
dencia de sofrimento na sua nutric¢féo. Para o lado do feixe vasculo- 
nervoso axilar, tao de perto tangenciado pelas aplicagdes feitas no apice, 


também nada de especial se notou. elie 


Fig. 13 — 1.¢ caso. Esquema das aplicagées feitas. 
1.600 r em cada um 


Comentarios: — O caso presente julgamos ser o primeiro 
em que se faz no Brasil a radioterapia de contacto intra-opera- 
toria, serve, se assim fér, para marcar a introdugdo do método 
em nosso meio. 

Bem demonstrado fica por ele a plasticidade e a margem 
de seguranga que tanto se amplia com essa feliz-associag4o; com 
efeito, onde o bisturi nao pode ir ou n4o convem ir para ndo criar 
mutilagdes excessivas, ou arriscar em demasia a vida do operando, 
ai esta a radioterapia, rapida, simples e facilmente manejavel 
para impregnar, com déses letais as celulas neoplasicas, todas 
as regides suspeitas ou de acesso dificil ou impraticavel. Avanca 
assim a area limpa cerca de 3 a 4 cms. adiante da zona de excisdo 
cirurgica, e o faz eletivamente, atingindo os elementos mdus com 
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a E’ uma curagem biolégica, um 
repasse do campo ‘cirurgico par melhor limpa-lo. O 
proprio cirurgiao com as lesdes em suas avalia e orienta o 
radioterapeuta nas aplicagdes que deverdo ser feitas, guiando-se, 
outrossim, pelas vias preferenciais de propagacao, que poderao 
de maneira sistematica ser submetidas as aplicagoes preventivas. 
a -. Os principios gerais da cirurgia se mantem de pé, isto é, a ex- 
tirpagdo em bloco e sem exposicao dos tecidos tumorais, de 
o tumor e dos territorios celulo-ganglionares de propagacéo 
apenas a radioterapia intra- ~operatéria acrescenta um 
elemento de seguranca, melhora a ‘limpeza cirurgica, amplia 
area de acdo, refor¢a, portanto, logicamente, a probabilidade 


rs 2.° caso: — A. S., 62 anos, rumeno, casado, residente em S. Caetano, 
hospitalar 24.223. 
Resumo: — Sofre do déres ao nivel do epigastrio ha 20 anos. >> 3 


sao de forma e intensidade variaveis, sem ritmo definido. Apre-— 
senta, comtudo, periodos de acalmia entrecortados de~periodos de exa- 

-cerbacao. De um mez para ca peiorou, surgindo, entéo, vomitos apés 

age refeicdes, chegando assim a nao poder mais se alimentar senaéo com 

he _— substancias pastosas e em quantidades minimas. Perdeu 6 quilos em um 
‘mez, enfraquecendo-se muito nesse mesmo tempo. 


sai Fig. 14 — Esquema das aplicagées feitas no 2.° caso "bs 


palpacdéo revela um tumor duro e leigeiramente movel, ao 
do epigastrio. 


us O exame radiologico mostra extensa area rigida ao nivel da peque- 

curvatura, com nicho apreciavel, e fixacéo dessa regido. Foi feito o 
arf diagnéstico radiologico de ulcera crénica da pequena curvatura com. peri- 

gastrite (Prof. Rafael de Barros). 

aes : Operagado: — Sob raquianestesia foi feita a 8 de maio de 1946 uma 

Ee. ge laparatomia supra-umbelical para mediana direita transretal. Verificou-se 


a existencia de um grande massa de tecido endurecido ao nivel da pe- 
Master -quena curvatura, a qual se achava fixa e em continuidade com o tecido 
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do pequeno epiploon, igualmente espessado e dura. Na face posterior do 
estomago a area supra-descrita aderia fortemente ao corpo do pancreas 
so dele podendo ser destacada a golpes de tesoura. A impressaéo que as 
lesbes davam era de se tratar de uma massa Cancerosa com invasdes 
regionais (peq. epiploon e pancreas). Nao obstante foi deliberada a rea- 
lisagdéo de uma gastrectomia em goteira, o que foi feito, havendo, porém, 
na pequena curvatura e para o alto, a impressao que a secc4o passara 
muito proximo a zona de infiltragéo tumoral. 

Para completar a intervencao realisou-se imediatamente a_ irradia- 
cdo intra-operatéria em 3 campos, a saber: ao nivel da zona de fixacao 
do tumor ao pancreas, na regiao do pequeno epiploon junto a face in- 
ferior do figado, e, por fim, na pequena curvatura do estomago, logo 
acima da sutura anastomotica (Vér esquema das areas irradiadas fig. 14). 
Em cada cmpo foram aplicados 1.600 r com o aparelho de Philips, mane- 
jado pelo operador e comandado pelo Dr. C. C. Pagliuchi. 

O pos-operatério decorreu normalmente, tendo o doente alta com 9 
dias de operado. O exame histolégico da peca revelou tratar-se de uma 
ulcera peptica simples com forte reac4o fibrosa (Dr. Juvenal R. Meyer). 


Comentarios: —-Este caso comporta além das consideracdes 
gerais ja feitas, e dos ensinamentos de ordem clinica referentes 
ao diagnéstico diferencial entre ulcera e cancer: gastricos, e que 
nao vém a proposito aqui referir, algumas consideracées inte- 
ressantes. 

Primeiramente, vemos a grande tolerancia de um parenqui- 
ma nobre, como o pancreas, 4 dose massi¢a nele aplicada. O 
doente nada apresentou que pudesse fazer suspeitar de degene- 
ra¢ao pancreatica. Mais interessante, porém, é a perfeita tole- 
rancia da propria parede gastrica fortemente irradiada bem jun- 
to 4 boca anastomética. Poderia ai haver receio de uma dehis- 
cencia de sutura ou mesmo perfuracdo secundaria do estomago 
por queda de alguma escara necrobiotica ao nivel da area irra- 
diada. Nada disso se verificou, 0 que mostra a béa tolerancia 
dos tecidos a irradiagao. Mesmo que de permeio aos elementos 
dlas varias camadas da parede gastrica existissem infiltragdes neo- 
plasicas, ficamos a vista deste caso, propensos a acreditar que 
0 tecido indene representaria sustentaculo suficiente para im- 
pedir uma perfuracao. 

Tratando-se de uma tlcera simples nao servird este caso 
para a apreciacdo dos resultados tardios, apenas podemos dele 
concluir pela inocuidade da irradiacao. 


3.° caso: — V. B., 44 anos, brasileiro, casado, residente em Jun- 
diai, n.° hospitalar 24.238. 

Resumo: — Sua queixa atual é representada por déres cada vez mais 
fortes localisadas na regiéo lombar direita. Refere o paciente que ha 
3 anos atraz lhe foi feita a extirpacao do testiculo direito, em Jundiai, 
por ter ele apresentado um aumento gradativo de volume. Esse aumento 
Processou-se aos poucos, evoluindo a lesdo durante 4 anos até a data da 
intervencdo, sendo que nessa ocasido o testiculo estava do volume de 
uma laranja. Nunca tivera, porém, déres. De um ano para ca comecou 
a sentir déres na regido lombar direita, déres que foram aumentando 
aos poucos. Seu estado geral tem caido progressivamente. Alimenta-se 
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mal, mesmo’ porque logo apos. as refeig¢des costuma ter crises diarreicas, 
abundantes e aquosas. 

Ao. exame encontra-se uma enorme massa tumoral, dura, indolor, 
bosselada, fixa, ao nivel do hipocondrio direito chegando a invadir fran- 
camente a regido umbelical. 

Foi deliberada a realisagéo de uma laparotomia exploradora que foi 
feita a 11/5/46, sob raquianestesia. 


ort oe Encontrou-se uma enorme massa tumoral retroperitonial ao nivel da 

one raiz do mesenterio e levantando a cabeca do pancreas. Tratava-se clara- 
mente de metastases retroperitoniais de um seminoma. Dada a _impos- 


sibilidade da extirpacao do tumor, deliberou-se, a titulo paliativo fazer-se 
a irtadiacgao intra-operatéria de contacto. 
esquema abaixo (fig. 15) — foram aplicados 1.600 r em cada um, sendo 
fechada a parede com drenagem na extremidade inferior da incisao. 

No dia seguinte 4 operacaéo o paciente teve 39° a tarde, essa tem- 
peratura vespertina manteve-se, porém descrescendo, nos 5 _ primeiros 
dias, tudo se normalisando dai por diante. O dreno deu apenas pequena 
quantidade de serosidade sanguinolenta sendo retirado no 3.° dia. Nao 
houve sinais de irritacdo peritonial. O exame histologico da pe¢a con- 


 firmou a diagnéstico de seminoma metastatico (Dr. Juvenal R. Meyer) 
O paciente teve alta aliviado das déres. 


Comentarios: — Embora se tratasse de um tumor muito ra- 
dio-sensivel fizemos a irradiagao direta em extensa area. A tem- 
peratura dos primeiros dias revela intensa reabsorcdo, sendo de 
notar ainda o alivio alcancado pelo paciente. Informagdes ob- 
_ tidas 15 dias apés alta confirmam a sedac4o acentuada das déres 
_embora o estado geral do paciente se mantenha precario. E’ in- 
_ teressante notar que o dreno posto por seguranca, e também 
_ para servir de indicador no caso de hemorragia pdés-operatoria 

nao deu quasi saida a material anormal. Nao nos foi possivel 
saber se 0 tumor mostrou-se diminuido ou nao ao palpar. Como 
efeito paliativo temos a consignar a das ddéres alcan- 


Fig. 15 — 3.° caso. Esquema aplicagées feitas 
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4° caso: — J. L’ F., WO anos, brasileiro, casado, residente em Sao 
Carlos, n.° hospitalar 24.341. 


Resumo: -—— Seus males datam de 5 anos e sao representados por 
doéres localisadas no epigastrio, déres essas que se acalmam com as re- 
feigdes para retornarem cerca de 2 horas depois. Tem tido periodos de 
acalmia, até de mezes, pensando mesmo: estar, nessas oOcasides, total- 
mente curado, Seu estado geral acha-se relativamente bem conservado, 
e ao exame sO se evidencia uma sensibilidade localisada pela palpac&o 
do epigastrio. 

O exame radiologico revela uma lesao suspeita de neoplasica ao 
nivel do antro pildrico. 

Foi indicada e realisada a 25/5/46 a intervencao cirurgica sob ra- 
quianestesia. Aberto o ventre encontramos um grande tumor ao nivel do 
antro pilérico, o qual se extendia ao longo da pequena curvatura em 
direcao ao cardia, e, estava fixo, na face posterior do estomago, a Ca- 


— 


Fig. 16 — 4.° caso. Esquema das aplicacées feitas 


beca do pancreas. Os ganglios da pequena curvatura, bem como alguns 
ganglios preaorticos, estavam aumentados de volume e de consistencia en- 
durecida, formando massas anormais. Apesar da extensdo do tumor foi 
deliberada e praticada uma gastrectomia muito ampliada — conforme se 
vé no esquema abaixo (fig. 16). Ao nivel da pequena curvatura a anas- 
tomose foi feita na imediata visinhanca do cardia, cujos tecidos, a esse 
nivel, eram absolutamente suspeitos, pois estavam edematosos, espessados 
e com resistencia aumentada. Foram retirados os ganglios ao longo da 
pequena curvatura, mas outros ganglios pre-aorticos, mais fixos e pro- 
fundos, nao foram retirados por estarem em direta continuidade com os 
tecidos prevertebrais e nos parecer ficticio tentar-se uma retirada inte- 
gral dos tecidos suspeitos. Ao nivel da cabeca do pancreas o tumor 
estava profundamente fixado, sendo feito o descolamento a tesoura; ai 
também pareceu-nos ter ficado certa quantidade de tecidos suspeitos. 
Para completar até onde possivel a acdo cirurgica foi feita incontinente 
a R.C.1. nos 4 campos assinalados no esquema e corerspondentes aos 
pontos suspeitos remanescentes. Cada campo recebeu 1.600 r. 
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O exame histolégico da peca operatéria mostrou tratar-se de um 


bea _ adenocarcinoma ulcerado do estomago com metastases nos ganglios regio- 
do epiploon. (Dr. 1R.M 

piploon. Juvena eyer). 


ae O pos-operato6rio decorreu normalmente, havendo apenas certa ele- 
térmica no 2.° e 3.° dias — respectivamente de 37°,5 e 37°,8 


Comentarios: — Aqui também caberiam considerag6es diag- 

_- nosticas interessantes, mas elas iriam nos afastar do nosso te- 
razao pela qual as omitimos. 

Comprovam-se com este caso as impressOes ja exaradas 
_ quanto ao valor da R.C.I. como complemento da cirurgia, e 

sua tolerancia mesmo quando aplicada no tubo di- 


; ite infiltrado por trabeculas neoplasicas, como era a situa- 
provavel do cardia no paciente em questao. 
FRC 5.° caso: — L. F., 34 anos, brasileira, casada, residente em Sao 
Ay Paulo, n° hospitalar 24.854. 


; Resumo: — Seus males datam de 2 anos e sao representados pela 
_ perda pelo anus de grande quantidade de catarro misturado com sangue, 
antes das evacuagdes. Sente concomitamente certo ardor. Por vezes a 
mets - quantidade de sangue é abundante, aparecendo mesmo coalhos. Queixa- 
se ainda de prisdo de ventre crénica, de longa data, evacuando com 3 


Fig. 17 — Esquema das lesées e da aplicagéo do 5.° caso 


or A retoscopia revelou a presenca de um tumor do reto-sigmoide, 0 
qual, submetido a biopsia mostrou-se como um “Adenocar¢inoma” (Dr. Ju- 
venal R. Meyer). 
we Formulado o diagndéstico foi a doente devidamente preparada e sub- 

_--‘metida a intervencfo no dia 2 de agosto de 1946. 
oe A operacaéo feita sob raquianestesia foi realisada por via abdomino- 

_ perineal em um s6 tempo e consistiu numa reseccao intra-esfincteriana 
do reto e do sigmoide com abaixamento e _implantacao do descendente 
nivel do antigo anus, 
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Verificou-se que o tumor, que era bastante grande, aderia fortemente 
a vagina ao nivel do fundo de saco posterior, sendo, por isso, conside- 
rado suspeitos os tecidos dessa regiao. 

Fez-se entéo, a esse nivel a aplicacao da radioterapia de contacto 
intraoperatéria com °o aparelho Philips manejado pelo Dr. Pagliuchi e 
localisado pelo operador (Prof. Bernardes) sendo aplicada a ddése de 
7.200 r, com distancia de 20 mm. (Fig. 17). 

O decurso pés-operatério foi dtimo, sendo de notar apenas certas. 
elevacdes térmicas nos primeiros dias. A paciente teve alta apdés 20 dias 
em excelentes condigdes e com a implantacao célica funcionando regu- 
larmente. 


Comentarios: — Este caso demonstra muito bem o alcance 
do método. Havia um tecido onde o tumor se achava preso por 
aderencias e que, portanto, se tornava suspeito. Ao envez de 
deixar de lado tal tecido e por conseguinte arriscar com isso 
prejudicar o exito da operacao, ou entao, recorrer a uma histe- 
réctomia com ampa resec¢ao da parte alta da vagina, 0 que agra- 
varia consideravelmente a operacdo, resolveu-se 0 caso com a 
irradiagdo pela contactoterapia intraoperatéria. A ddse aqui 
usada foi muito maior do que as anteriores, isto é, foi de 7.200 r, 
e no entanto nao se verificou nenhuma radio-necrose da cupula 
vaginal. 


Nota: — Este caso foi operado apés a apresentacde do 
trabalho 4 Ass. Paulista de Medicina, mas incluiu-se na presente 
publicagaéo por ser um exemplo muito tipico do método 6ra des- 


crito. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida vasodilatadora. 


E’ a medicacdo indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cms. 


Para a HIPOTENSAO ARTERIAL: 


CORTIREGE 


h 


Extrato cortical da suprarrenal e acido ascérbico 


COMPOSICAO: 
Acido ascoérbico cristalizado. . 0,025 
Extrato cortical da suprarrenal ‘(1 :60) at. . Of 
Agua bi-destilada esterilizada q.s.q. cm’ . . 1 


APRESENTACAO: Em caixas de 5 ampélas de 1 cm’. 


INDICACOES: Insuficiéncias suprarrenais. Moléstias de Addison. 
Astenias post-infecciosas: gripe, tifo, difteria,.pneumonia, sarampo e 
outras moléstias eruptivas. Convalescencas. Caréncias nutritivas. 
Sindromes por hipovitaminose C. Moléstias hemorragicas. Pertur- 
bagées da coagulac4o sanguinea. Cicatrizacéo deficiente. 


MODO DE USAR: Por via ‘intramuscular ou endovenosa — Uma 
injegéo, ou mais, por dia, segundo prescric¢féo médica. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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O do soro em algumas 


dermatoses 


Biase 
Médico-chefe do Servigo de Sifilis do Centro de Satide de Floriandpolis 


As presentes consideracées tiveram o seu motivo na observa- 
cao que a seguir é resumida: 


A 23 de novembro de 1945, A. S:., de 30 anos, teve um parto com re- 
tengao de placenta, tendo na ocasiao sido. feito o esvasiamento do ttero 
e tratamento da infeccéo pueperal com varias drogas, inclusive penicilina. 
Como a paciente apresentasse reacdes de Kahn e Kline fortemente posi- 
tivas, apoz o puerpério foi iniciado o tratamento mixto conjugado com 914 
e bismuto. A 2 de marco ‘de 1946 a paciente, que desde o parto estava 
amenorréica, portanto por mais de tres méses, referiu estado nauseoso pela 
manha, azia e mais alguns sintomas subjetivos de gravidés,» para o que the 
foram receitadas injegdes de um s6ro gravidico, de procedencia idénea, ja 
por nés usado com proveito em casos de toxemia da gestacaéo. Em prin- 
cipios de abril apareceu-lhe a menstruacao. A paciente portanto nao estava 
gravida e os sintomas referidos.eram de outra origem, provavelmente 
psiquica. Até ai nada de novo. O ponto de reparo é que uma pigmen- 
tacao do tipo cloasma gravidico, que persistia desde a ultima gesta¢cdo, 
uma evolucdo “favoravel desde que a paciente iniciou o s6éro gra- 
vidico, melhora esta que ainda persiste. 


A terapéutica das dermatoses tem sido na maioria das ve- 
zes um desafio escarnecedor a argticia dos especialistas. 

No atual estado dos nossos conhecimentos poucas sao as 
entidades dermatologicas que se acham satisfatoriamente estu- 
dadas do ponto de vista etiolégico, patogénico e terapéutico. 

Concorrem para isso varios fatores entre os quais nao seria 
justo esquecer o fato de que as dermatoses nao constituem, via 
de regra, expressdes médrbidas, com perigo imediato de vida. 
E’ natural que uma infec¢ao puerperal, com seus sintomas alar- 
mantes, por exemplo, despertasse mais atencdes e apreensdes 
por parte dos estudiosos e mesmo dos poderes puiblicos, do que 
uma discromia, com a sua indolencia. 

Outro fator é o descrédito em térno da especialidade nao 
sé no meio médico, mas sobretudo por parte do doente que, apoz 
experimentar numerosos cremes espalhafatosamente alardeados, 
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ae espera que o primeiro clinico consultado resolva 0 seu caso com 

mais uma pomada.. 

Muitas vezes, é certo, nem o dermatélogo mais eximio ha de 

resolver satisfatoriamente quadro cutaneo, que’ pelos nossos 
precarios conhecimentos, zomba de todos os recursos. Mas nao 

sera aquele ambiente de palpites o ideal para solucionar uma 

_ dermatose que necessita de uma observacdo prolongada, nao 

_ apenas da afec¢do local mas ainda exames clinicos e complemen- 
tares, aos quais tambem nao se pdde deixar de mencionar a res- 
_ posta favoravel a um tratamento racional de prova. 


* * 


O éxito logrado com esta primeira observacgao levou-nos a 
_ empregar o séro gravidico ainda nos seguintes casos: 


» 4 


, solteira, 23 anos. Ha cerca de 2 anos apresenta pigmenta- 
- gdes do tipo cloasma gravidico. Iniciado o tratamento pelo séro gravi- 
_ dico a regressfo foi quasi absoluta e este estado ainda se mantem atual- 
3 mente, ou seja 5 méses apoz ser suspenso o tratamento. 
Br y L. B., solteira, 26 anos. Ha cerca de 3 anos apresenta pigmentagao 
do. tipo cloasma gravidico. Iniciado o tratamento pelo sdro gravidico 
ag: melhoras foram notaveis. Apoz 2 méses de tratamento a paciente sus- 
ss pendeu a medicagao e a dermatose recidivou, mantendo entretanto uma 
relativa melhora quanto ao estado inicial. 
Sed ie M. O. V., casada, 32 anos. Desde a ultima gravidés, ha cerca de 3 
anos, apresenta pigmentaco na face, propria daquele estado. Em vista 
de apresentar disturbios hepaticos fez tratamento para o figado, sem pro- 
--veito para a dermatose. Iniciou o tratamento pelo séro gravidico com 
reais melhoras e o tratamento ainda esta em curso. 

L. S., 26 anos, casada, Desde a ultima gravidés, ha cerca de 6 anos, 
manteve-se a mascara gravidica. Ensaiou varios cremes e locédes (?) 
tar sem resultado. Iniciou o tratamento pelo s6éro gravidico e as melhoras 

nfo se fizeram esperar. A paciente continua em tratamento. 


* * * 


te 


es A endocrinologia trouxe uma colaboracdo no terreno da der- 
matologia, que cada vez se torna mais evidente. Houve mesmo 
quem chegasse a declarar que “em dermatologia o que nao é in- 
fecgao, nem alergia, nem parasitose manifestagao enddécrino- 
vegetativa”. Naturalmente nessa simplificag¢do generosa foram 
_.-- esquecidas as toxidermias, as dermopatias devidas as avitamino- 
ses, a agentes fisicos e quimicos, as perturbacdes do metabo- 
_ lismo, sem falar nos estados andmalos da pele e nas neoplasias, 
cuja origem é mal definida. 

As pigmentacgdes podem reconhecer causas variadas, mas as 
do tipo cloasma da gravidés, alem desse estado, podem ser moti- 
vadas por afecgdes uterinas, nervosas ou anemias graves (1). 
Provavelmente 0 cloasma dos caquéticos devido 4 hipoalimen- 
tagao (5), sejam de mecanismo semelhante ao determinado pelas 
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Os casos por nds observados se enquadravam em ne- 
nhuma destas etiologias. Mesmo outros disturbios que podem - 
determinar pigmentagdes como a insuficiencia das supra-renais, i 
foram afastados nos nossos casos, pela ausencia de pigmenta-_ 
¢4o das mucosas e falta de outros sintomas como astenia, hipo- — 
tensao, etc. 

Uma das pacientes apresentava distuirbios hepaticos, mas 
medica¢gao nesse sentido nao alterou a sua pigmenta¢ao, que mais 
tarde evoluiu favoravelmente com o emprego, do séro gravidico. _ 

Sabe-se hoje em dia que a substancia corante da pele é a 
melanina, encontrada nas células da cama germinativa ou basal 
da epiderme. Ignora-se se esse pigmento é formado pela pré 
pria célula ou apenas incorporado por ela (3). bain ae 

Na prenhés se verifica uma hiperplasia hipofissaria total ‘ 
que explica, segundo Pende, a génese da pigmentacdo gravi- 
dica, a qual péde ser devida ao aumento do horménio da parte 
intermediaria ou pigmentéfora (2). A propdsito deste fato, no 
vitiligo, que € uma despigmentacao, Slota e Guimaraes obtive- 
ram resultados satisfatorios com o emprego da_ intermedina, 
hormonio da parte intermediaria da hipdfise (4). 


Nas pesséas nao gravidas alteragdes anatémicas ou fun- 
cionais da hipéfise, idénticas as que se encontram na prenhés, 
podem conduzir a alteracdes pigmentares semelhantes e o efeito 
farmacodinamico do séro gravidico nos casos ora expostos, deve 
ser procurado na a¢ao inibidéra do medicamento sobre a acao 
pigmentogénica da hipdfise. 

A melhoria que a gravidés péde trazer ao acne juvenil nds 
levou a ensaiar o tratamento pelo séro gravidico em 2 casos desta 
dermatose. Os resultados foram favoraveis, mas ambos os Ca- 
sos recidivaram com a suspens4o do tratamento, mantendo en- 
tretanto uma melhora parcial (6). 

Na obscuridade dos nossos conhecimentos sobre a terapéu- 
tica de certas dermatosess estas notas pretendem, assinalando 
estes casos, lembrar o aproveitamento de mais esta arma nas 
pigmentagdes e nas acnes de origem Ou tracasen- 
ram outros métodos de tratamento. ae 2 
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METRO - PADRAO DO SISTEMA METRICO DECIMAL 
ACETYLARSAN-PADRAO DOS ARSENICAIS INTRAMUSCULARES 


SIFILIS EM TODAS AS FORMAS E PERIODOS 
TRATAMENTO DE ATAQUE 
CURA DE CONSOLIDACAO 


 ACETYLARSAN PARA ADULTOS 
SolusGo a 23,6% de produto ativo 
Caixas del0edel00 ampolas dei3cm3 

ACE TYLARSAN INFANTIL 
Solusdo a 9,4% de produto -ativo 
Caixas del0edelO0ampolasde 2cm3 


ACETYLARSAN 


PADRAO DOS ARSENICAIS INTRAMUSCULARES 


| x CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-8 - SAO PAULO «x 
PANAM — Casa de Amigt 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Incidéncia da malaria, em espe- 
cial do P. “Malariae” (Laveran, 


1881) no ramal de Itapura — Dr. 
Renato Corréa — O A. faz um 
estudo sObre a incidéncia da ma- 
laria no ramal de Itapura, na Es- 
trada de Ferro Noroeste do Bra- 
sil, Estado de S. Paulo. Ressalta 
a presenca do “Anopheles (N) 
darlingi” que incrimina como o 
principal vetor da plasmodiose na 
regiao. Acusa ainda a existéncia 
de casos de “Plasmodium mala- 
riae”’ em Aracatuba, Cérrego Azul 
e Jupia. 


Observacées sébre o Anopheles 
maculipes Theo., no Estado de 
Sao Paulo — Dr. Renato Corréa 
e Sr. Ernesto X. Rabello — Os 
AA. fazem algumas observacdes 
sobre o “Anopheles maculipes” no 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
Su EM 5 DE NOVEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Renato Correia 
Estado de Sao Paulo, falando s6- 
bre a sua distribuigao geografica. 


Pesquisa de bactérias do género 
“Salmonella” em carnes e seus de- 
rivados vendidos a retalho — Dr. 
Lucas de Assumpc4o — O A. féz 
153 exames de carnes e seus pro- 
dutos para a pesquisa de bactérias 
do género “Salmonella”, sendo o 
material obtido em diversos acou- 


gues da cidade de S. Paulo, tal- 


qual sao vendidos a retalho. 

Foram examinadas principalmen- 
te carnes de porco e de vaca: lom- 
bo, pernil, ‘figado, rim, linguica 
fresca e defumada, salame e pre- 
sunto cri e cozido. 

Em 15% dos exames feitos o 
A. encontrou salmonelas. 

As carnes de porco forneceram 
maior ntimero de exames positivos 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 


4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84~-4.° 


Hormoplacentino 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substancias anafilaticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentérios. 


Estimulante da nutriggo geral, determina, quando injetado, um consideravel au- 


mento do leite. 
DésEs: 


Frieza sexual da mulher. 


UMA AMPOLA DIARIAMENTE ATE TURGECENCIA, CALOR OU 
DOLORIMENTO DA GLANDULA, ESPACANDO-SE ENTAO. 


Perturbagoes da menopausa. 


(Intramuscular) 
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(19%), sendo o figado o orgao 
que apresentou mais elevada por- 
centagem de contaminagao com 
salmonelas (47,3%); ao passo que 


a incidéncia na carne de vaca foi 


muito menor (10,6%). 

Dos exames positivos foram iso- 
ladas 55 colonias, que se compor- 
taram na_identificagdéo bioquimica 
como podendo ser classifidadas no 
género “Salmonella”. De cada 
exame positivo eram isoladas 3 a 
4 col6nias. 


No exame sorolégico para indi- 
car a posicao dessas salmonelas 
no esquema de Kauffmann-White, 
o A. diz que sO procurou deter- 
minar os antigenos somaticos e 
ciliares de 25 delas, deixando as 
outras para mais demorado estu- 
do, mesmo porque algumas nao se 
comportaram regularmente nessas 
provas. 

As amostras identificadas, foram 
_ Classificadas nos grupos B, C e E, 


Mais trés casos de “Plasmodium 
malariae” do litoral norte do Es- 
tado de Sao Paulo — Dr. Aldino 
Schiavi O A. apresenta_ trés 


-SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE DEZEMBRO DE 1945 


sendo 6 no B, 1 no Ce 18 no E; 
e nenhuma se comportou como 
pertencendo ao grupo A ou ao 
grupo heterogéneo. 

As do grupo B foram identifica- 
das como pertencendo aos seguin- 
tes tipos: “S. derby”, “S. reading”, 
“S. typhi murium” e “S. paraty- 
phi B”; a do grupo C — “S. cho- 


lera suis’; as 18 do grupo E — 
“S. anatum”’, “S. give”, “S. ne- 
wington” e “S. london”. 


Disse o A. que o material ‘para 
exame foi obtido tal qual é ven- 
dido a retalho nos acougues, em 
que 0 carniceiro usa a mesma fa- 
ca, 0 mesmo serrote e a mesma 
banca onde divide a carne que 
vende. Termina dizendo ser evi- 
dente, portanto, que nem tédas as 
salmonelas encontradas nas amos- 
tras poderiam provir originariamen- 
te dos animais fornecedores des- 
sas carnes, mas que, sob o ponto 
de vista pratico, as consequéncias 
seriam as mesmas. 


Presidente: Dr. Renato Correia 
novos casos de malaria quarta do 
litoral norte do Estado de Sao 
Paulo, sendo um de Ilha Bela e 
dois de Caraguatatuba. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO DE 1945 


Meningite meningococica. Co- 
municagaéo de um caso curado pe- 
la penicilino-sulfanilamidoterapia — 
Drs. Fernando O. Bastos e Joao 
Baptista dos Reis — Os AA. fa- 
zem, de inicio, consideracées ge- 


- rais sObre a evolucao do tratamen- 


to da meningite meningococica, 
destinguindo quatro fases diversas: 
a) a primeira fase, assinalada por 
Dieulafony, em que se nao dispu- 
nha de outro terapéutico, 
além da puncao lombar de Quinc- 
ke, e na qual, portanto, so se fazia 
o diagnostico, sendo o tratamento 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


praticamente nulo; b) a segunda 
fase inaugurada em 1906, com a 
soroterapia meningocdcica; c) a 
terceira fase, da sulfanilamidotera- 
pia, e d) a quarta fase, da penici- 
linoterapia, ou melhor, da sulfani- 
lamido-penicilinoterapia. 

Relatam, depois, sucintamente, 
um caso, que thes foi dado obser- 
var, em paciente de 22 anos de 
idade, de sexo masculino, no qual 
a associacéo terapéutica da peni- 
cilina 4 sulfadiazina, em doses ade- 
quadas, permitiu- a cura do paci- 
ente em prazo relativamente curto. 
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Gastrectomia fechada — Prof. 
José M. de Freitas e Dr. Cassio 
Montenegro — Os AA. comuni- 


cam os primeiros resultados obti- 
dos com a técnica da gastrecto- 
mia fechada. 

Embora a metodizacao da gas- 
trectomia aberta, tenha  atingido 
em nosso meio elevado grau de 
perfeigao, ela nao representa o 
ideal porque nao corresponde aos 


.principios atuais da técnica na ci- 


rurgia gastro-intestinal. 


Teodricamente poderiamos ante- 
cipar 0 que a pratica entretanto ja 
mostrou ser ainda alta a percenta- 
gem de deiscéncia de suturas, na 
gastrectomia aberta, onerando as 
cifras de mortalidade. 


A gastrectomia fechada nao te- 
ve mais ampla aceitacao sem dt- 
vida pela falta de instrumentos la- 
minadores’ eficientes e praticos. 
Uma das dificuldades a vencer foi 
a obtencéo de adequada hemosta- 
sia e a realizacado de suturas sero- 
musculares sem ocasionar invagi- 
namento excessivo da parede e re- 
ducao do calibre da béca anasto- 
motica. 

Entre os numerosos instrumen- 
tos destinados a evitar os inconve- 
nientes acima expostos, os AA. ex- 
perimentaram o clamp de “Fur- 
niss”, de fabricac4o original norte 
americana que lhes pareceu pra- 
tico, de manejo muito simples, efi- 
ciente e também barato. 

Em 30 casos, utilizaram tal 
clamp. Nao houve hemorragia no 
post-operatério excetuada a pe- 
quena perda de sangue comum as 
operacdes sébre o estémago e ca- 
racterizada pela’ saida de liquido 
de extase, vermelho escuro, du- 
rante as primeiras 36 horas, sem 
alteracéo do estado geral. 

N&o houve nenhum caso de deis- 
céncia de sutura. Em um caso ins- 
talou-se dificuldade de esvasia- 
mento da béca anastomotica por 
ter sido deixada uma ponte de mu- 
cosa ao nivel do angulo eferente. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Ari Bastos de Matin 


Esta possibilidade’ que as mucosas 
gastrica ou intestinal pela grande 
mobilidade e pregueamento possam 
escapar ao esmagamento, pode ser 
afaStada com segurancga obedecen- 
do com rigor aos detalhes técni- 
cos da intervencdo. 


Mostram a seguir a documenta- 
¢ao dos casos e dispositivos elu- 
cidando detalhes da técnica utili- 
zada. 


‘Comentarios: Dr. Fadah Maluf 
— O A. esclareceu muito bem o 
objetivo desta palestra mas ao fa- 
zer a comparacao dos processos 
em que se use a pinca de Abadie 
no tratamento do cancer gastrico, 
disse que 0 coeficiente de morte se 
eleva aproximadamente a 4% no 
servico do Prof. Montenegro. De- 
sejo entretanto saber qual é 0 co- 
eficiente letal quando tem usado a 
pinca de Furniss. 


Dr. Ari Bastos Siqueira — 


. Quanto ao método do seu traba- 


Iho nao ha dtivida de que os AA. 
apresentaram um processo muito 
pouco conhecido entre nds. Quan- 
to ao mérito de sua técnica é ou- 
tra cousa a se discutir. Nos esta- 
mos acostumados a fazer a técni- 
ca antiga. Quase sempre dispen- 
samos a terceira sutura. De modo 
que nao nos animamos muito em 


_substituir o método antigo. Mas, 


um pormenor que nos merece uma 
atenga4o melhor é certamente essa 
or do esporao esmagado. 

José Maria de Freitas — 
a do Dr. Maluf, de 
fato éle nao entendeu bem. O pro- 
blema do sepultamento do duodeno 
consideramos resolvido. O Dr. 
Montenegro nunca féz a gastrec- 
tomia paliativa. 

Quanto aquela outra compara- 
¢ao0 com os dados anteriores, eu 
disse que nao ia fazer, porque nos 
temos aqui apenas 30 casos, que 
nao sao suficientes para se fazer 
uma estatistica. 

Quanto a pergunta do Dr. Ari 


Bastos de Siqueira, ja foi demons- 
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trado que, somente a serosa é que 
garante a sutura. A mucosa é 0 
ponto fraco da sutura. 

Quanto a outra objecao do sr. 
Presidente, € muito natural que 
ela surja, porque todos nos esta- 
mos acostumados a fazer a gas- 
trectomia pelo método aberto. De- 
pois que nés tivemos oportunida- 


| 


Gastrectomia parcial por via 
toraxica, nas lesédes do cardia- 
gastroesofagoanastomose — Drs. 
José Maria de Freitas e° Cassio 
Montenegro — Comentarios: Dr. 
Ari Bastos de Siqueira — Quanto 
ao método do seu trabalho me sin- 
to compelido a comentar. E’ um 
trabalho em que o A. usa mint- 
cias a que estamos a par. Essa 
questao da via intratoraxica, vem, 
parece, se acentuando dia a dia e, 
vai abrindo um campo mui vasto 
para essa cirurgia da parte supe- 
rior do est6mago e inferior do esé- 
fago. E’ sabido que a operacdo de 
Heller traz um numero de recidi- 
vas maior do que qualquer outros 
tipos de intervengao para a cura do 
megaesOfago. A operacado de Hiro- 
wsky é de uma técnica dificil para 
se executar por via abdominal, 
porque o campo é muito profundo 
e a dificuldade técnica extraordi- 
naria. 


Tratamento pré-operatério do 
hipertireoidismo — Dr. Sebastiao 
Hermeto Junior — Comentarios: 


Dr. Euriclides de Jesus Zerbini — 
Eu tive a oportunidade de visitar 
em julho passado o servico de ci- 
rurgia toracica do Massachusetts 
General Hospital, em Boston, onde 
trabalha o Prof. Means. Nao me 
restou muito tempo livre para 


acompanhar servico féra da mi- 
nha especialidade, mas tive a im- 
pressao que o tiouracil era muito 
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de de observar varios casos, nos 
convencemos de que o meétodo 
oferece absoluta confianca. Os re- 
sultados da gastrectomia como se 
faz atualmente, estao muito longe 
de satisfatérios. Por isso, todo o 
estudo que vise conseguir essa me- 
lhoria deve merecer experimenta- 
¢ao. 


Presidente: Dr. Ari Bastos de Siqueira 


Acredito que essa operacao ve- 
nha a se tornar de resultados mais 
faceis. 


Tiroidectomia subtotal ideal — 
Dr. Sebastido Hermeto Jtinior — 
Comentarios: Dr. Ari Bastos de 
|  Siqueira — Esse trabalho do Dr. 
Sebastiéo Hermeto Jr. foi um tra- 
balho minucioso e, tem valor in- 
discutivel. Si bem que na prdatica 
nao adotemos a tiroidectomia, co- 
mo-o faz o Dr. Hermeto, essas téc- 
nicas tém as suas vantagens. Nods 
as fazemos de um modo um tanto 
diverso. 

De modo que a tirpidectomia é 
uma dessas operac6es que mais va- 
riedades de técnica tem apresen- 
tado. Mas, o trabalho do A. vem 
substituir uma técnica boa. Pedi- 
mos que continue a apresentar tra- 
balhos como ésse. 


Presidente: Dr. Ari Bastos de Siqueira 


empregado em todo © hospital no 
pré-operatério dos pacientes, que 
apresentavam hipertireoidismo, tan- 
to na “clinica de tireoide’” como 
no servico de cirurgia. Pelo me- 
nos o Dr. Cope, que dirige atual- 
mente a parte cirirgica de tireoi- 
de, e de paratireoide é um grande 
entusiasta do tiouracil e a mesma 
opiniao apresenta o nosso colega 
Nicolau de Morais Barros, que 
atualmente faz um curso de espe- 
cializagio em cirurgia da tireoide 
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Inverte a formula leucocitdria, 
transformando oy procevor cré- 
nicos ou torpidos em procesos 
de rdpida evolucdo para a cura 
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com o Dr. Cope. E’ possivel que 
a opinido atual do Massachussetts 
General Hospital seja um pouco 
diferente daquela defendida pelo 
Dr. Means no artigo publicado no 
“Annals of Surgery” ao qual o Dr. 
Hermeto se referiu. 


Dr. Cassio Montenegro — Que- 
ria um esclarecimento a respeito 
da vitamina A. Nao temos expe- 
riéncia nenhuma a respeito do em- 
prégo dessa vitamina. Também 
nds conhecemos uma comunicacao 
do American Medical Association, 
em que dizia que nao havia até o 
momento nenhum apoio cientifico 
seguro para o emprégo da vitami- 
na A no hipertireoidismo. 

De maneira que peco um escla- 
recimento. 

Outro ponto é a questao da li- 
gadura da artéria tireoidiana infe- 
rior. E’ muito interessante fazer a 
ligadura no tronco, porque é mui- 
to mais facil. 

Dr. Ari Siqueira Bastos — O 
interésse do trabalho do A. esta 
bem évidenciado pelas observacées 
que éle provocou. Esse pormenor 
que se referiu no seu trabalho do 
més de outubro ja estava mais ou 
menos liquidado. O ponto de vis- 
ta do Prof. Alipio Corréa Neto, nés 
expuzemos quanto a ligadura da 
artéria tireoidiana inferior. Os re- 
sultados tém sido muito bons. A 
evolucao é magnifica e, nao ha pre- 
juizo nenhum da técnica ou dessa 
orientacao. 

De modo que o Prof. Alipio ja 
nos explicou também, porque éle 
fazia a ligadura em ponto mais 
afastado da artéria tiroidiana infe- 
rior. 

Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
Quanto ao que disse o Dr. Zer- 
bini, so muito justas as suas con- 
sideracées, mas ésse trabalho en- 
contra-se no American Journal of 
Surgery (nimero de junho de 
1944) e, merece ser lido por todos 
aqueles que se dedicam ao estudo 
do emprégo do tiouracil. No con- 
junto nao parece ser muito ideal. 
Quem 1é um trabalho nao é como 
frequentar o servico de uma clini- 
ca: Talvez 14 nos E. U. A. esteja 
em moda, mas entre nos, que ja 


_dos conceitos classicos 


vimos alguns insucessos da droga 
como medicamento, ainda n&o te- 
mos suficiente confianc¢a, porém, 
nao resta divida que, mesmo em 
outros meios, como por exemplo 
na Argentina, também o tiouracil 
nao ganhou terreno. 

Sébre o ponto do Dr. Cassio 
Montenegro, é classica a relacdo 
entre vitamina A e hipertireoidis- 
mo. A relacaéo da vitamina A com 
hipertireoidismo nao se discute 
mais, como demonstra a extensa 
bibliografia existente, principalmen- 
te os classicos estudos de Abelier, 
Euler e Klussmann, Rappai e Ro- 
senfeld, Eufinger e Gottlieb, e o 
capitulo de Vicente Batista em seu 
classico estudo “Vitaminas e avi- 
taminoses” (pags. 109-110). 


Tumor do corpo carotideo — Drs. 
Joao de Lorenzo e Cassio Monte- . 
negro — Os AA. apresentam o 
terceiro caso de tumor do corpo 


carotideo comunicado no Brasil, e — 
© primeiro em que a extirpacdo se 
féz sem a ligadura das carotidas. 


Em virtude das diferentes e impor- 
tantes questées de andtomo-fisio- 
patologia e cirurgia que ésses tu- 
mores envolvem, fazem uma rapida 
revisao da 


de nossos conhecimentos nesse se- 


tor, revém os seguintes itens: Ana- es 


tomia de corpo carotideo onde além — 


as aquisicdes de Smith sdbre a 


vascularizacio que proveniente 


da carétida externa e as de — 
bukmacher sébre a inervacéo que 
provem principalmente do. ramo— 
descendente do glosso faringeo 
em menor escala ramos do simpa- _ 
tico, ramos do vaso e hipoglosso, 
© conjunto constituindo o, plexo 
carotideo. Na parte histoldgica, 
recordam pesquisas recentes 
gundo as quais o 6rgéo nao seria 
um para-ganglio. Suas células epi- | 
telioides nao reduziriam os saes de 
cromo. A abundancia de elemen- 
tos nervosos separados dos espa-— 
cos vasculares por paredes muito 
finas é um carater morfolégico da 
maior significacao para os fisiolo- 
gistas. 


literatura a respeito. — 
Apés breve histérico da evolucdo _ 


lembram 
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Na embriologia ao lado das trés 
teorias classicas: Origem epitelial, 
origem vascular, origem nervosa 
seguem Smith e Boyd que o con- 
sideram um O6rgao originario do 
meso-derma da artéria do terceiro 
arco branquial e ectoderma do ner- 
vo glosso faringeo. Na fisiologia 
depois de uma rapida citacgao das 
diversas teorias comentam os tra- 
balhos recentes de Schweitzer e 
Wright e Schmit Comroe conside- 
rando as células epitelioides como 
receptores quimicos, isto é, sensi- 
veis as alteracdes quimicas do 
plasma, em oxigénio, em 6xido- 
carb6énico, ph e outras drogas. Dai 
surgem reflexos sObre a pressao e 
circulagaéo. Na patologia acentuam 
que esta reduzida praticamente aos 
tumores. Mostram os diversos con- 
ceitos sébre ésses tumores, que 
tém dependido das diferentes con- 
cepcdes sObre 0 corpo carotideo. 
Relatam que os tumores em linhas 
gerais conservam a disposicao es- 
trutural do Orgao primitivo, sao de 
evolucao lenta, bem encapsulados 
e em geral benignos. Raramente 
recidivam. N&o ha casos compro- 
vados histolégicamente de metas- 
tases a distancia. 

Do ponto de vista histoldgico 
comentam que o tumor mais fre- 
quentemente assume os caracteres 
de um peritelioma. 

Etiopatogenia desconhecida. A- 
tingem de preferéncia os individuos 
de meia idade. Nao ha predilecao 
para sexds. Na sintomatologia con- 
cordam com as observacées depo- 
sitadas na literatura de que os tu- 
mores aparecem como um nddulo 
solitario adiante da borda anterior 
do esterno-cleido-mastoideo e atras 
do angulo do maxilar. Em geral 
nao dao sintomas exceto 0 aumen- 
to progressivo do volume que le- 
var a compressdo de estruturas 
tais como: recorrente, simpatico 
cervical, grandes vasos do pesco- 
¢0, plexo cervical, laringe, traquéia, 
esOfago. Carater dos mais disiin- 
tos é€ a presenca de mobilidade no 
sentido transversal e imobilidade 
no sentido vertical. Nao tém a 
expansao pulsatil peculiar aos aneu- 
rismas. Chamam a atencao para 


as observacées na literatura 
a pequena frequéncia do sindrome, 

do sinus carotideo apesar da | 

ximidade do tumor. Isto parece 
explicado porque os estimulos me- 
canicos do tumor sdbre o sinus 
tornam-se efetivos quando existe 
hipersensibilidade de sinus. No 
diagnéstico diferencial consideram 
a dificuldade em estabelecer diag- 

ndstico pré-operatério e argumen- . 
tam com os poucos casos da lite- 

ratura em que isso ocorreu. O me- _ 
lhor conhecimento déstes 
entretanto permitira diferencia- 

das varias afeccdes do pescoco, 
principalmente as adenopatias 


‘ 


flamatrias ou neoplésicas (primi- 
tivas ou secundarias) e temores 


branquiais. Na verdade nenhuma 
afeccao do pescoco reune carac- 


teristicas tao tipicas como as pe- 
culiares do corpo carotideo. Wie: 
3 


Na terapéutica acentuam que 
pela sua topografia o tumor entra — ra 
em relacao com importantes estru- 
turas vasculo nervosas «lo pesco- 
¢0; por isso a sua extirpagado tadi- 
cal envolve com frequéncia liga- 
dura de uma ou das trés cardtidas, 
ligadura da jugular interna, 
dura do tronco tireo-linguo-facial, _ 
lesdo do hipoglosso, vago, glosso ; 
faringeo e grande simpatico. Tor- 

na-se assim uma cirurgia de mor-_ 
talidade operatéria e morbidade 
post-operatéria muito elevadas. 

Revém. a literatura a _ respeito 
onde ressaltam divergéncias sO6bre 
© conceito de benignidade ou ma- . 
lignidade dos tumores do corpo 
carotideo, com influéncia sObre a 
orientac¢ao cirtirgica ou abstencio- 2 
nista posto que a cirurgia obrigando’ 
as vézes ao sacrificio das carétidas — 
é,de mortalidade mais elevada que 
a produzida pela malignidade dos 
tumores. Estudam rapidamente o 
problema da ligadfra das cardoti- 
das procurando uma explicac4o pa-- 
ra os acidentes graves ou mortais 
que vézes ocorrem,.o0 meio 


mento para os tumores do 
carotideo o cirtirgico, quer nos 
tumores benignos quer nos tumo- 


Concluem que o melhor 
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res malignos.. O conhecimento ‘pre- 
_ciso déstes tumores e as dificulda- 
des técnicas de sua extirpacdo de- 
vem estar bem presentes no espi- 
rito do cirurgiao ao realizar a ope- 
racao. Deve-se evitar 0 sacrificio 
carétidas, notadamente ao rea- 
lizar a operacao. Deve-se evitar o 
sacrificio das carotidas, notada- 
mente o da carotida interna. A 
interrupcao da operacéo nao ex- 
tirpando o: tumor é aconselhavel 
_ nos individuos acima de 40 anos 
de idade ou naqueles com lesdes 
ae da parede arterial, quando possa 
sacrificio das carotidas. 
_ Segundo a maioria dos AA. as 
é compressées graduais e progressi- 
vas da carétida no pré-operatério 
podem forcar o desenvolvimento de 
uma circulagao colateral e permi- 
uma melhor tolerancia 4s li- 
— Igualmente a ligadura da 


-—-veia satelite reduz os perigos da 

_—_ cerebral. Em todos os ca- 
$0S em que a nao pou- 

de ser indicada ou foi incompleta 
foi interrompida a radioterapia 

indicada, porque sao tumores 
radio-sensiveis. 

O caso que comunicam é o de 
um paciente de 37 anos, portugués, 
branco, apresentando tumor na re- 
giao carotidea dirente ha trés anos. 
_ Excepto o aumento progressivo de 
volume nao apareceram outros sin- 
tomas. Nao foi feito diagndéstico 

com anestesia local, dificil pela 

vascularizacgéo muito rica. Incisao 

ao longo do bordo anterior do es- 

terno-cleido-mastoideo. Houve di- 
laceracao da carétida externa. Pra- 
ticou-se uma arteriorrafia nao pelo 
temor das ligaduras da cardétida 


=, ay to cirirgico de alguns tumores in- 
fie: tra-toraxicos — Dr. Euriclides de 

Jesus Zerbini — O A. féz consice- 
racdes gerais sObre o tratamento 
= cirurgico dos tumores intra-tora- 
_xicos, mostrando os pontos prin- 


Consideragoes sébre o tratamen- 


f 


externa, mas porque a lesao es- 
tando muito proéxima da furcula a 
ligadura nao seria eficiente, ex- 
cepto se feita na car6tida primiti- 
va junto a furcula o que prejudi- 
caria a circulacao através da car6- 
tida interna. Critica poderia ser 
feita de que esta arteriorrrafia ex- 
poe o paciente aos perigos de uma 
trombose. 

O tumor estudado sob o ponto 
de vista anatomo-patolégico reve- 
lava os caracteres proprios aos tu- 
mores do corpo carotideo e assu- 
mia disposicao estrutural de um 
peritelioma. 

Alta do paciente curado no 9.° 
dia. 

Comentarios: Dr. Euriclides de 
Jesus Zerbini — Gostaria de saber 
a opinido do A. sdbre o melhor 
tipo de sutura das grandes arté- 
rias. Entendi que o A. féz uma 
sutura continua do orificio arterial 
com fio absorvivel. Para as gran- 
des artérias do torax que tive a 
oportunidade de observar nos ser- 
vicos de cirurgia do térax nos Es- 
tadds Unidos, empregam a sutura 
por pontos separados com Dekna- 
tel, que é€ um material nao absor- 
vivel. Em Boston, Gross opera 
muitos pacientes portadores de 
“ductus arteriosus” nao fechados 
(comunicacaéo entre a crossa da 
aorta e a artéria pulmonar) e atual- 
mente faz a seccdo do “ductus” 
quando até pouco tempo fazia sd- 
mente a sua ligadura. Apos a sec- 
¢ao tanto o lado da aorta como o 
da artéria pulmonar séo suturados 
com pontos separados bem juntos. 
Gostaria de saber wt A. aprova 
ou reprova essa conduta. ene 
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cipais que observou nos servicos 
de cirurgia do térax, nos Estados 
Unidos, principalmente nos servi- 
cos dos professores Grahan (St. 
Louis), Churchill (Boston), Ale- 
xander (Ann Arbor) e Maier (No- 
va York). A comunicacao foi ilus- 
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trada com a projeca4o de varios 
dispositivos das radiografias dos 
casos estudados. 

Varias consideracées foram fei- 
tas sébre a questao do diagnésti- 
co precoce dos tumores intra-to- 
raxicos, mostrando a grande utili- 
dade da roentgen-fotografia de 
grandes massas de individuos co- 
mo as de estabelecimentos indus- 
triais, do Exército e da Marinha, 
descobrindo-se ‘um grande ntme- 
ro de tumores assintomaticos que 
podem ser extirpados precocemen- 
te protegendo os pacientes do pe- 
rigo da degeneragao maligna. Mos- 
trou também a importancia do es- 
tudo sistematico de todos os doen- 
tes pela broncoscopia e bronco- 
grafia bem como o estudo radio- 
légico do térax em posicdes dife- 
rentes. No pré-operatério e no pdés- 
operatério mostrou a vantagem de 
se fazer um. estudo fisico-quimico 
do sangue repetido. Muito frequen- 
temente, principalmente no que 
diz respeito a proteinas, cloro, azo- 
to nao proteico, acucar, hematé- 
crito, etc. O segredo do pds-ope- 
ratorio consiste em uma assistén- 
cia permanente do operado por 
uma enfermeira especializada, que 
chama a atencao da médico para 
qualquer alteracao existente, que 
pode ser tratada imediatamente, e 
também a profilaxia das complica- 
cdes mais usuais. Quanto ao ato’ 
operatorio, o A. chamou a aten- 
cao a uma série de medidas des- 
tinadas a diminuir as complicacées, 
que antigamente eram tao comuns 
como a fistula br6nquica, a hemor- 
tagia e Oo empiema da cavidade 
pleural. 

Tratando do carcinoma bronco- 
génico, que o tumor intra-tora- 
xico mais comum, o A. chamou a 
atencao para o tratamento muito 
precoce que se faz nos Estados 
Unidos, tinica conduta que pode 
oferecer alguns resultados satis‘a- 
térios. Todos os individuos acima 
de 40 anos, que apresentam tosse 
e expectoracéo com escarro nega- 
tivo para.o bacilo de Koch, devem 
ser considerados como portadores 
de cancer do pulmao até que se 
prove o contrario, mediante um 


exame radiol6gico. Se existe san- 
gue na expectoracao, a suspeita é 
muito mais forte. O diagndstico 
do cancer se faz pela broncosco- 
pia e pela radiografia, embora em 
25% dos casos a broncoscopia seja 
negativa, mesmo quando existem 
grandes lesdes cancerosas da peri- 
féria do pulmAo ou localizadas nos 
brénquios do lobo superior, que é 
mais dificilmente examinado por 
uma simples broncoscopia. Os re- 
sultados da pneumonectomia mes- 
mo nas clinicas mais especializa- 
das ainda é muito sofrivel, dadas 
as dificuldades técnicas quando a 
lesdo ja tem algum tempo de evo- 
lucao.. Cérca de 50% dos pacien- 
tes sao considerados inoperaveis 
clinicamente, porque ja vem ao 
hospital com paralisia do nervo 
frénico, laringeo, ou com derrame 
pleural ou metastases. Isso mostra 
a necessidade de grande propagan- 
da entre leigos para um exame 
imediato dos pacientes que apre- 
sentem qualquer sinal suspeitos do 
aparelho respiratorio. 

Em seguida o A. apresentou uma 
classificagéo clinica dos tumores 
intra-toraxicos benignos discorren- 
do ligeiramente sdbre cada unr 
déles e mostrando uma série de ca- 
sos, que foram por éle acompanha- 
dos nos Estados Unidos. Durante 
essa dissertacdo mostrou a vanta- 
gem dos médicos estrangeiros que 
fizeram o seu “fellowsnip” duran- 
te a guerra, pois com a falta de 
médicos tiveram oportunidade de 
tomar parte direta no tratamento 
de doentes, incluindo a vantagem 
de fazer operacoes. 

Mostrou muitos casos de cistes 
aéreas do pulmdo, infectadas e nao 
infectadas, cistes dermoides, cistes 
pleurais e cistes bronquigénicas, 
tratadas pela resseccfo. No que 
diz respeito aos tumores de orige- 
gem nervosa do mediastino poste- 
rior, os neurofibromas e ganglio- 
neuromas, mostrou que em cérca 
de 40% dos casos pode haver uma 
posterior degeneragca4o em um neu- 
rofibrosarcoma com _ progndstico 
muito mais reservado, 0 que exige’ 
a sua extirpacgfo precoce por uma 
operac4o muito mais simples. 
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Os outros casos de tumores in- 
tra-toraxicos foram estudados co- 
mo tumores da glafidula tireoide, 

8) 


4 


timomas, aneurismas, tumores da 
parede do térax com compressdo 
de visceras intra-toraxicos, etc. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE OUTUBRO DE 1945 


Presidente: Dr. José Freire de Matos Barretos 


Surdez no adulto, estatistica e 
profilaxia — Dr. J. E. Rezende Bar- 
bosa — Comentarios: J. Mattos 
Barretto — A observacao do Dr. 
A. Corréa sébre o esquema das 
vias nervosas auditivas, faz-nos 
lembrar a interessante questao neu- 
ro-actistica, ponto ainda obscuro e 
nao explicado, — o chamado fené- 
meno de Fowler. E’ a surdez ver- 
bal total monoaural, mas nao para 
as frequéncias correspondentes a 
palavra. Surgem questdes anaté- 
micas, do cruzamento total ou nado 
das vias auditivas, ou degeneracao 


de nticleos primarios, que sé a 
autdpsia de tais casos poderia es- 
clarecer. 

Os proprios audiémetros ainda 
evoluem e nao satisfazem por com- 
pleto; sao frequentes as despro- 
porcdes entre o niimero perdido de 
decibels e o verdadeiro “deficit” 
para a voz humana. Dito isso sem 
pretender desfazer a valia de um 
audiograma, como os que o Dr. 
Rezende Barbosa acabou de pro- 
jetar, do seu magnifico acervo de 
observacoes. 


EM 17 DE NOVEMBRO DE 1945 rene 


Presidente: Dr. José Freire de Matos Barretos 


_ Consideracées sébre afeccdes da 
laringe, traquéia e brénquios — 
Dr. Plinio Matos Barreto. 

O emprégo de um novo prepa- 
rado do 2 (P. amino-fenil-sulfami- 
do) tiazol no tratamento das su- 

ragdes bronco-pulmonares — 

r. Plinio Matos Barreto — Co- 
mentarios: Dr. Cassio Montenegro 
— Na questdo da biopsia o A. la- 
mentou que aqui no nosso meio 
nao fésse feita a biopsia pelo mé- 
todo de congelacaéo. Nao temos 
uma impressao muito boa dessa 
biopsia. Ja foi feita e abandonada, 
porque nao se tem demonstrado 
pratica, e raramente fornece indi- 
cacgdes seguras. 

Acho que melhor seria a biopsia 
por puncao. 

J. de Matos Barreto — Coube ao 
Dr. Plinio Barreto tema tao vasto 
que sé condensa-lo, como o féz, 
representa um esférco digno dos 
elogios que acabamos de ouvir. 

Um dos capitulos vitais — o dos 
neoplasmas laringeos — foi mag- 
nificamente comentado em seus 


varios aspectos; disso ressaltando 
quao estreita deve ser a coopera- 
cao entre as diferentes especiali- 
dades, para o aproveitamento miu- 
tuo de seus .continuos aperfeicoa- 
mentos técnicos. Assim, nao fu- 
gindo destas mesmas_ considera- 
codes, desejamos referir também ao 
interessante capitulo das laringo- 
traqueo-bronquites agudas. O seu 
diagnoéstico e o seu tratamento 
solucées faceis as do endos- 
copista, —- aliviando ao pediatra 
e ao otorrinolaringologista da afli- 
tiva conjectura a que expde um 
caso de forma grave asfixiante. 
Deve ser imediato o diagndéstico 
diferencial entre o referido sindro- 
me, um simples edema-sub-glotico, 
um corpo extranho e a difteria. S6 
com a visao direta, a aspiracao do 
contetido brénquico (viscoso, cons- 
tituindo as vézes verdadeiros mol- 
des fibrinosos), e a seguir a per- 
manéncia em tenda de oxigénio 
com umedecimento, pode a crian- 
¢a, em poucos minutos, estar no 
caminho seguro da cura. 
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Sarcoma do Punho —~ Dr. (Gal- 
dino Nunes Vieira -—- O autor 


apresentou o caso clinico de um 
sarcoma do punko, descrevendo a 
evolucéo rapida e a dificuldade 
em confirmar histologicamente o 
diagnostico clinico. Uma vez feita 
a confirmacao, foi logo amputado 
do bracgo do lado afetado. A seguir 
o professor Constantino Mignone 
falou sdbre o caso do ponto de 
vista anatomo-patologico, acentuan.- 
do as dificuldades do diagrdéstico 
inicial. Discorreu sObre os sarco- 
mas anaplasticos, ilustrando a ex- 
posic¢ao com a citagao de casos 
pessoais. Fez a exposic¢ao da 
cirirgica, mostrando a propagacao 
do tumor. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro falou sdbre a etiologia e 
o desenvolvimento dos sarcomas. 
O dr. Hercilio Marroco falou s6- 
bre um osteosarcoma metastatico 
do humero secundario a um sar- 
coma do ttero. O dr. Paulo Bres- 
san citou um caso de sarcoma 6s- 
seo de origem traumatica, com 
varias biopsias negativas. O dr. 
Abduhader Adura_ referiu-se a 
malignidade dos sarcomas, falan- 
do sdébre a preferéncia das me- 
tastases para o pulmao e a colu- 
luna vertebral. O dr. Constantino 
Mignone falou sdbre a atitude do 
cirurgiao diante de um exame ana- 
tomo-patolégico negativo, aconse- 
lhando biopsias sucessivas e dis- 
correu s6bre a distribuicao das me- 
tastases. O dr. Galdino Nunes Viei- 


SESSAO DE 27 DE AGOSTO DE 1946 
Presidente: Dr. J. M. Cabello Campos 


ra falou sdbre a emocao experi- 
mentada ao propér a amputacao 
do bracgo de uma golfista. 


Abcesso do figado — Dr. Ab- 
duhader Adura — © autor apre- 
sentou um caso de abcesso do fi- 
gado, que se mostrou inicialmente 
com os sinais de pleuriz. Descre- 
veu a evolucao do caso que resol- 
veu Ssatisfatoriamente com o uso 
da emetina. Discorreu depois s6- 
bre a necrose amebiana do figado 
e fez consideracdes sébre o caso 
apresentado. O dr. Venturi Ventu- 
rini fez comentario sObre o valor 
da anamnese em clinica, mostran- 
do os seus aspectos psicoldgicos. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sobre a nomenclatura da necrose 
amebiana do figado, condenando 
a denominacdo classica de abces- 
so do figado. O prof. Constantino 
Mignone salientou a grande pro- 
porcao de casos de abcesso ame- 
biano do figado com aspecto es- 
branquicado da matéria necrosada, 
ao invés de achocolatada, como é 
classico dizer-se. O dr. Paulo Bres- 
san citou um caso de abcesso do 
figado, fazendo consideracdes de 
ordem clinica. O dr. Galdino Nu- 
nes Vieira falou sObre a cura ex- 
pontanea do abcesso hepatico apdés 
vomica.. O dr. Cabello Campos re- 
feriu-se ao aspecto radiolégico do 
abcesso do figado extendendo-se 
em’ consideracgées. O dr. Abduha- 
der Hadura fez ainda consideracdes 
sobre o assunto. 
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SESSAO DE 10 DE 


O valor da transfuséo em Cirur- 
gia — Dr. Homero Pinto Valada 
— Iniciou o A. fazendo considera- 
gerais sébre a transfusao de 
sangue, a partir dos tipos sangui- 
neos e suas classificacdes, de acér- 
do com varios autores. Mostrou 
que se deve dar preferéncia a no- 
menclatura internacional, justifi- 
cando esse ponto de vista. Citou 
o trabalho do dr. José Ribeiro de 
Carvalho, em que é feita uma cri- 
tica ponderada sdbre o assunto. 
Discorreu sObre as provas para a 
classificagao de doadores e as di- 
versas maneira de conduzir uma 
transfusao de sangue. Mostrou as 
vantagens de um hospital possuir 
sangue conservado em estoque. O 
uso das transfusdes durante as in- 
tervengcdes € de grande alcance 
pratico. Mostrou as indicagdes do 
plasma e as do sangue total, mos- 
trando a duragao do plasma con- 
servado. Deu as indicagées princi- 
pais das transfusdes e as do plas- 
ma e derivados. Frizou o valor das 


O servig¢o de psicopatologia 
rense do Instituto Oscar Freire — 
Dr. Antonio Miguel Leao Bruno — 
Apos tecer um ligeiro historico da. 
organizagao do servic¢o por éle 
chefiado, o Dr, Antonio Miguel 
Bruno discorreu sdbre as fi- 
nalidades daquela secao do Insti- 
tuto Oscar Freire (Diretor: Prof. 
Dr. Flaminio Favero). Quatro sao 
elas: 

Objetivos de investigacao 
pratica; 2.° Objetivos de colabo- 
racao com outras especialidades; 
3.° Objetivos didaticos; 4.° Obje- 
tivos forenses propriamente ditos. 


Sociedade de Psicologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 23 DE AGOSTO DE 1946 


SETEMBRO DE 1946 
Presidente: Dr. J. M: Cabello Campos 


perdas sanguineas no ato cirtirgi- 
co, donde a vantagem das transfu- 
sdes, prevenindo a eclosao do cho- 
que, de tratamento dificil e custo- 
so. Encareceu o valor das trans- 
fusoes de glidbulos, indicando os 
| casos que podem ser beneficiados. 
| Mostrou por fim os aparelhos que 
usa na transfuséo de sangue. O 
dr. José Ribeiro de Carvalho falou 
sObre a constituicao do banco de 
sangue; o dr. Paulo Bressan apon- 
tou certos inconvenientes da orga- 
nizagao de um banco de plasma 
com doadores voluntarios. O dr. 
Gualberto Magalhaes fez conside- 
racdes sObre o assunto. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro referiu-se ao 
conceito de transfusionista. O dr. 
Galdino Nunes Vieira a seguir fa- 
lou sObre as: reagdes das transfu- 
sdes, sObre 0 que também cuidou 0 
| dr. Homero Pinto Valada, mos- 

trando os diversos fatores que de- 

sencadeiam as reacdes e Qs recur- 

sos de que se lancam mao para 

cohibi-las. 


Presidente: Dr. Durval Marcondes 
O conferencista se estendeu lon- 
gamente sObre cada um déstes 
itens. Em relacéo aos objetivos fo- 
renses, disse dos casos mais fre- 
quentes, que foram divididos em 
a) Casos civeis; b) Casos crimi- 
nais; c) Casos de acidente do tra- 
balho. 
| Observacdes interessantes sdbre 
| cada uma das classes acima. foram 
| comentadas pelo orador 


Psicodiagnéstico de Rorschach. 

| Das respostas de espac¢o branco - 

| .O A., apés fornecer a definicao, 
sinonimia e simbologia das respos- 


ry 


Durante 
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tas de espaco branco, abordou o 
problema importante da significacao 
psicoldgica de tais interpretacoes. 
Mencionou a opiniao dos principais 
técnicos que estudaram o assunto, 
desde Hermann Rorschach até os 
dias atuais. Enfocou os problemas 
culminantes que envolvem a ma- 
téria. Estabeleceu o Dr. Ledo Bru- 
no uma classificagaéo original das 
respostas de espaco branco, ba- 
seando-se, para tanto, nao s6 
nas observagdes dos autores que 
se dedicaram ao exame do presen- 
te tema, como, também, em um 
grande numero de observacées pes- 
soais que, na ocasiao, foram comu- 
nicadas a Casa. Segundo essa 
classificagéo, cinco sao as catego- 
rias das respostas S: alfa, S beta, 
S gama, S delta e Sz. O A., de 
cada uma delas, forneceu as ca- 
racteristicas, significagéo, notacao 
e exemplificacaéo. Dentre as conclu- 
sdes a que chegou o conferencis- 
ta destacamos as seguintes: 

1.2 A composicao psiquica das 
respostas de espaco branco é pri- 
macialmente de ordem afetiva; 


2.2 Para se chegar a exata sig- 
nificagao das respostas S impende 
um estudo especial da afetividade, 
da atividade volitiva e do Q. I. do 
examinando. 


3.2 De um modo geral pode-se 
dizer que as respostas S devem 
ser consideradas qual valor sinto- 
matico de tendéncia 4 oposicao. 


4.2 De um modo geral, ainda, po- 
de-se afirmar que o significado 
das respostas S nos diferentes ti- 
pos de personalidade (extratensivo, 
introversivo e ambigual) é o que 
foi genialmente antevisto por Her- 
mann Rorschach. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
- seccao de Higiene e Medicina Tro- 
pical, sessAo de 9 de maio de 1946, 
ordem do dia — Isosporiase huma- 
na: apresentacado de 12 casos — 
Dr. Jodo Alves Meira e Helena Sa- 


48) 


5.8 Dentro da conceituacao aci- 
ma, porém, cada grupo nosografico 
da Psiquiatria comunica, ainda, um 
sentido especial a tais respostas. 


6.2 Merecem ser consideradas as 
significagdes que Samuel J. Beck 
empresta as respostas S nos diver- 
sos grupos de personalidade. 


7.2a Assim no campo clinico, co- 
mo criminolégico, as respostas de 
espaco branco oferecem grande in- 
terésse. 


8.2 O grau da qualidade signi- 
ficada por tais respostas se acha 
na razao direta do seu ntimero. 


Dentre as contribuicdes tra- 
zidas para a dilucidagao do cara- 
ter das respostas de espaco bran- 
co cumpre assinalar as de Her- 
mann Rorschach, Marguerite Loos- 
li-Usteri, Bruno Klopfer e os de sua 
escola, Samuel J. Beck, Ruth Boch- 
ner e Florence Halpern. 


10.2 A casuistica do A. fala a 
favor do ponto de vista de Boch- 
ner e Halpern no que tange 4as 
respostas baseadas em _ espacos 
brancos que sao ‘utilizados para 
traduzir algo que falta (buraco, 
etc.): sao elas indicio de sentimen- 
tos de insuficiéncia ou inseguran- 
ca. O A. as denomina de respos- 
tas S delta. 


11.8 Ressumbra dos achados do 
A: um frisante parentesco psico- 
Igico entre as respostas S delta 
e as de cor acromatica branca C’ 
ligadas 4 constelacéo “burnt child.’ 


12.2 A classificagdo estabelecida 
pelo A. podera servir de ponto de 
partida para ulteriores estudos a 
respeito. 


 QOutras Sociedades 


vastano; Sdbre a aplicacgao de tes- 
tes de escolaridade para medida 
de aproveitamento dos alunos da 
cadeira de Higiene da Escola Pau- 
lista de Medicina — Drs. Walter 
Leser e Helio Lourenco de Oliveira. 


st 
> 
7 
4 
| 
4 
yale | 
ae: | 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, seccao de. Neuro Psiquiatria, 
sessao de 6 de maio de 1946, ordem 
do dia — Atrofia cerebelar de Hol- 
mes — Dr. Oswaldo Freitas - Ju- 
liao; O psicodiagnostico de Mira 
em epilepsia — Dr. Anibal Sil- 
veira. 


Associacao Paulista de Medicina, 
seccao de Cirurgia, sessao de 3 de 
maio de 1946, ordem do dia: Eso- 
fagoscopia no diagnostico e trata- 
mento do cancer do esdfago — Dr. 
Plinio de Matos Barreto; Trata- 
mento cirtirgico do cancer do 
fago — Dr. José Maria de Freitas. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
seccao de Cirurgia, sesséo de 10 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Litiase intraepatica —- Dr. Claudio 
Oscar Bellio; Tratamento cirirgico 
das tromboflebites do membro in- 
ferior — Drs. Aluizio Camara Sil- 
veira e Otavio Martins de Iveido. 


Associacaéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Cirurgia, sessdo de 
24 de maio de 1946, ordem do dia: 
Cancer do estémago — Prof. Be- 
nedito Montenegro; Cancer do co- 
lo — Prof. Eurico da Silva Bastos. 


Associagao Paulista de Medici- 
na, seccao de cirurgia, sessaéo de 
29 de maio de 1946, ordem do dia: 
Cancer da mama — Prof. Antonio 
Prudente; Cancer do Pulmaio — 
Prof. Euricledes de Jesus Zerbini. 


Associagaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Dermatologia e Sifilo- 
grafia e Otorrinolaringologia e Ci- 
rurgia Plastica, sessao de 17 de 
maio de 1946, ordem do dia: Tra- 
tamento da leishmaniase — Prof. 
Joao de Aguiar Pupo e Dr. J. F. 
Matos de Barreto. 


Associagéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Pediatria, sessao de 
13 de maio de 1946, ordem do dia: 
Meningite coli-bacilar — Drs. Go- 
mes Matos, Roberto Brandi e A. 
James Brandi; A propdésito de 4 
casos de cistes aéreas congénitas 
do pulméo — Drs. Pedro Refineti 
e Janudrio Malzoni. 


na, seccao de Medicina, sessaéo de 
7 de maio de 1946, ordem do dia 
— Estado atual do problema de 


Associag&o Paulista de Medici- 


infeccao focal — Prof. Barbosa 
Correa; Valor clinico das diferen- = 
tes provas de exploracéo funcio- 
nal do rim — Dr. Mario Lepolard , 
Antunes. 

Associagio Paulista de Medici = 
ma, seccéo de Medicina, sessio de 
20 de maio de 1946, ordem do dia: 


Contribuicao ao estudo da ativida- 
de hemocoagulante dos venenos 
botrépicos: sua acéo sébre a pro-— 
trombina — Dr. Murilo de Azeve- 


do; Coma diabético: estudo de a 


casos do ponto de vista etiopato- —__ 
génico e terapéutico — Dr. Anto- 
nio Ulhéa Cintra; Andlise critica 
da teoria focal no reumatismo — He, 
Drs. Marcelo Luchesi e Oswaldo | pa 
Lucchesi. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
seccao de Radiologia e Eletricida- 
de Médica, sessio de 22 de maio - 
de 1946, ordem do dia: Radiotera- a 2 yor 
pia dos processos inflamatorios 
agudos da face — Dr. Carmo Maz- os et 
za; Radiologia das doencas do 
esédfago — Dr. Jarbas Gomes; 
Diagnostico diferencial das doencas 
do esdfago — Dr. Manoel Abreu — 
Campanrio. 


Associacao Paulista de Medicina, 
na, seccaéo de Tisiologia, sessdo de 
23 de maio de 1946, ordem do dia: 5 toe 
A geométria a servico da radiosco- 
pia. Localizagéo e mensuracéo das 
sombras endopulmonares — Dr. | 
Uzeda Moreira. oes 


Associacéo Paulista de Medicina, 
de Urologia, sesso de 25 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Nefropexias. Resultados’ obtidos 
com a técnica propria associada a 
enervacao — Prof. J. Martins Cos- 
ta; Atual conduta terapéutica nos 
prostaticos — Dr. Ataide Pereira; _ 
Via mediana e para mediana para _ 
o calculo do ureter justa-vesical — __ 
Dr. Darcy Vilela Itiberé. see 
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Associacaéo Paulista de Medicina, 
secccao de Obstetricia e Gineco- 
sessao de 28 de maio de 
1946, ordem do dia: Alteracdes do 
rs Ss N. C., do recém-nascido e suas 
“relacdes com os traumas obstétri- 
cos — Dr. Walter Maffei; Banco 
x _ de sangue placentario — Drs. Joao 
_ Amorim, O. Lacreta e L. Endrizzi; 
Anestesia raqueana baixa em obs- 
tetricia — Dr. Bussamara Neme. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
geccc&o de Higiene e Medicina Tro- 
_-pical, sessio de 5 de agosto de 
1946, ordem do dia: Sdébre a si- 
nonimia de flebotomos .americanos 
— Dr. M. P. Barreto; Nova técni- 
ca para a contagem numérica dos 
eritrocitos — Dr. Carvalho Lima; 
Tipos de exploracéo do solo como 
fator de indidéncia da leishmanio- 
_ se tegumentar americana — Drs. 
S. B. Pessoa e M. P. Barreto; S6- 
bre a incidéncia dos parasitas da 
maldria em lIacanga — Dr. R. R 
Corréa; descricéo do ovo larva, 
pupa e femea do A. K. laneanus 


em provas de protecao da_inci- 
déncia de anticorpos para o virus 
da gripe epidémica humana em 
pessoas normais, na cidade de S. 
Paulo — Dr. Lucas Assuncfo. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
de Neuro-psiquiatria, ses- 
sao de 6 de agosto de 1946, ordem 
do dia: Cisticercose ‘encefalica, 
forma pseudo tumoral. Operacdo e 
cura da sindrome de hipertensdo 
craneana — Drs. Freitas Juliao e 
Rolando Tenuto; Estudo da imu- 
nidade malarica por varias racas 
de “plasmodium falciparum” e sua 
aplicagéo em malarioterapia — Dr. 
silvio J. Grieco. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Cirurgia, sessio de 10 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
A exposicéo do nervo recurrente 
no decurso das tireoidectomias sub- 
totais — Dr. Hermeto Junior; pan- 
diagnéstico — Ferreira 
Santos; Uma Pan Pe de gastrec- 


— Dr. R. R. Corréa; Verificacao - 


tomia por ulcera — estatistica pes- 
soal — Drs. Cassio Montenegro e 


Massairo Yohsimoto. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Dermatologia e Sifili- 
grafia, sessdo de 12 de agosto de 
1946, ordem do dia: Relagdes ge- 
rais entre molestias da pele e le- 
sdes oculares —- Drs. Mario Arton 
e. José Mendonca de Barros. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Pediatria, sessao de 13 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Coqueluche e tenda de oxigénio 
permanente -— Dr. Alberto Nupie- 
ri; Catarata congénita por rubeola 
— Dr. J. Ubaldo Barbosa. 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Medicina, sessao de 20 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Ritmos toxicos digitalicos — Prof. 
Jairo Ramos, Drs. Horacio K. de 
Melo e Francisco Assis Sporquis; 
Assisténcia social ao cardiaco; as- 
pectos médico sociais — Drs. Decio 
Pacheco Pedroso, José Landulfo e 
Italo Domingos Le Voci; Associa- 
cao de nanismo, insuficiéncia ova- 
riana e deformidades congénitas, 
com funcgao pré-hipofisaria nor- 
mal — Drs. Emilio Mattar, Rafael 
Gianella, Helio Lourenco de Oli- 
veira e Antonio B. Ulhoa Cintra. 


Associacéo Paulista de Medicina, 
seccao de Radiologia, sessao de 
22 de agosto de 1946, ordem do 
dia: Perspectivas de avaliacéo do 
grau de malignidade do cancer 
gastrico pelo exame radiologico — 
Dr. José Moretzshon de Castro; 
Radio-diagnostico dos tumores do 
tubo digestivo —- Dr. Paulo’ de Al- 
meira Toledo; As seccoées cirtirgi- 
cas gastro-intestinais da _ crianga. 
Importancia do exame radiolégico 
Dr. Auro A. Amorim. » 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
seccao de Obstetricia e Ginecolv- 
gia, sessao de 8 de agosto de 1946. 
ordem do dia: Radiologia em obs- 
tetricia — Dr. E. Cotrim; Um ca- 
so interessante de monstruosidade 
fetal — Dr. P. Goffi 
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Associagio de 1/3 Digitaline Nativelle e 2/3 Quabaine 
Miocardite com Taquicardia 


LABORATOIRE 


NATIVELLE: 


DIGITALINE NATIVELLE 
Solucio a 1/1000 (vidros de 10 ce.). 
Comprimido a 1/10 care 
Insuficiencias cardiacas 


Cardiopatias valvulares 


Miocardites-Aritmiaes 
 Auriculer Fluter 
Estados infecciosos 


QUABAINE ARNAUD 


Ampolas endovenosas % Mg. (caixa de 6 ampolas 
Ampolas intramusculares % Mg. ( 
Insuficiencia do ventriculo esquerdo 
~ Miocerdites diversas com ritmo reguler 


NATIBAINE NATIVELLE 


Hipertensos com tendencia 4 aritmia ; 
4 


AGENTES EXCLUSIVOS 


BARRENNE & CIA. 


Rua Antunes Maciel, 24 RIO DE JANEIRO: 
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Centro Académico “Pereira Bar- 


reto”’, sesso de 21 de agosto de 
ordem do dia: Psicologia ana- 


litica e Psicoterapia — Frei Henri- 
que Honorio Nacke. 


Centro de Estudos “Benedito 
; Montenegro”, sessao de 7 de agos- 


de 1946, brdem do dia: Diver- 


ticulo esdfago-faringeano. Diag- 
patogenia e tratamento — 


Prof. Alipio Corréa Neto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 6 de agosto de 
1946, ordem do dia: Alteragoes 
oculares por causas térmicas, qui- 
micas, t6xicas, fotoelétricas e at- 
mosféricas — Dr. Renato Toledo; 
_Alteracdes traumaticas das funcdes 
colaterais ou secundarias do 
Dr. J.. Mendonca de Barros. 


4 Centro de Estudos de Oftalmo- 


logia, sesso de 22 de agosto de 
1946, ordem do dia: Histologia da 
retina — Dr. Walter Maffei. 


Hospital de Juqueri, sessio de 3 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
“Psicose maniaco-depressiva — Ar- 


terioesclerose cerebral — Hemor- 
ragia” — “Demencia arterio-escle- 
rotica” — Estenose aoértica reuma- 
tismal” e “Sindrome de Parkin- 
son” — Drs. Elias Alexandre, Jor- 


ge Cozzolino, Anibal Silveira, Car- 
los Mesquita. 


Hospital de Juqueri, sessio de 10 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Gangrena pulmonar, sindrome par- 
kinsoniano, amolecimento cerebral 
— Drs. Lorival Roselli, Carlos Mes- 
quita de Oliveira e F. Osvaldo 
Tancredi. 


Instituto Biolégico, sesso de 15 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Os lipoides na tiredide normal e 
patologica — Prof. Carlos Foa; A 
regeneracao do sangue no sapo 


perfundido com solucao salina — 


Prof. Carlo Foa; Imunidade nas 
doencas causadas por protozodarios 
— Prof. Clemente Pereira. 


Sociedade de Biologia de Sao 


hae Paulo, sessio de 8 de agosto de 


1946, ordem do dia: Pesquisas de 
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quimioterapia realizadas’na Alema- 
nha durante a ultima guerra — 
Prof. Quintino Mingoja; Sdébre a 
patogenia do Bocio coloide.| Bocio 
experimental no rato — Dr. Luis 
Nora Antunes. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educagfo fisica, sessio de 13 de 
agosto de 1946, ordem do dia: A 
pratica de esportes e o alcoolis- 
mo — Prof. Reinaldo Kuntz Busch. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 9 de agosto..de 1946, 
ordem do dia: A reseccao esplanc- 
nico-solar no megacolo — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior; Conside- 
racdes sObre o Pneumotorax espon- 
taneo — Dr. Febus Gikovate. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 20 de 
agosto de 1946, ordem do dia: 
Anatomia patologica das endocar- 
dites — Prof. Moacyr de Freitas 
Amorim; Terapéutica atual das en- 
docardites — Luis Decourt. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sio Paulo, sessao de 28 de 
agosto de 1946, ordem do dia: 
Consideracées sObre a_ evolucado 
da radiologia médica — Dr. Pe- 
dro A. Barcia. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessdo 
de 14 de agosto de 1946, ordem do 
dia: Ferimento por arma de fogo 
e consequente tuberculose pulmo- 
nar — Dr. Manoel Pereira; Nova 
modificagao de técnica para inge- 
¢ao de cocto-antigeno — Drs. Ar- 
naldo Amado Pereira, Geraldo Al- 
ves Pedroso e Ofelia Baillot. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 30 de agosto de 1946, ordem 
do dia: Suposto Estupro — Drs. 
Joao Batista de Oliveira e Costa 
Jr.; Sindrome da fenda esfenoidal 
por traumatismo —. Drs. Tarciso 
Leonce Pinheiro Cintra, J. Candi- 
do da Silva e Celso Pereira da 
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Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessao de 
22 de agosto de 1946, ordem do 
dia: Entrega do-.diploma de presi- 
dente de Honra ao Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; posse da nova di- 
retoria. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sesso de 14 de agos- 
to de 1946, ordem do dia: Natu- 
reza de algumas doencas da cor- 
nea deduzidas do uso da terapia 
penicilica — Prof. A. Bussaca; Go- 
ma sifilitica do iris — Avelino Go- 
mes da Silva; Consideracdes sobre 
o método de correcao do entro- 
pion tracomatoso descrito pelo au- 
tor em 1935 — Prof. A. Bussaca. 


Sociedade de Historia da Medi- 
cina, sessio de 20 de agosto de 
1946, ordem do dia: Conceitos 


atuais de tratamento das feridas 
de guerra contidos nas obras de 
Ambrosio Paré — Sebastiao Her- 
meto Junior; Vida e obra de Jodo 
Ulisses 


Batista de Lacerda — Dr. 
Paranhos. 


aie de Biologia, XXX, 273, 
maio-junho de 1946 — Sd6bre a 
quimioterapia da toxoplasmose — 
Drs. E. Biocca e P. Nobrega; Do- 
sagem colorimétrica do 6-metil 2- 
tiiouracilo — Fea. Riva Moscovici. 


Boletim de Higiene Mental, Il, 
24, agosto de 1946 — A InsOnia 
— Prof. A. C. Pacheco e Silva; 
Efeitos psicolégicos do radio — Dr. 
J. Carvalhal Ribas; Musica e Psi- 
cologia — Dr. Atila Ferreira Vaz; 
Higiene Mental na mulher — Dr. 
Tarciso Leonce Pinheiro Cintra. 


Neurénio, VII, 3, 1946, Aspecto 
psicolégico do cinema — J. Carva- 
lhal Ribas. 


Publicagdées Médicas, CLX, mar- 
¢o-abril de 1946 — Tratamento do 
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Sociedade Paulista de Leprolo- - 
gia, sessio de 10 de agosto de 
1946, ordem do dia: Discussao s6- 


bre a situacéo atual do Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra de ie 
Sao Paulo. 


Sociedade Paulista de Medicina | 
e Higiene Escolar, sessfo de 3 de 
agosto de 1946, ordem do dia: Re- | 
latorio sébre as atividades do 5.° 
Congresso Nacional de Oftalmolo- 
gia, realizado no Estado da Baia 
— Dr. Jacques Tupinamba; Virus 
vacinico e coqueluche — Dr. Raul 
Godinho. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessio de 29, 
de agosto de 1946, ordem do dia: _ 
Importancia do leite na alimenta- 
cao infantil — Prof. Vicente Lara; 
Producao e transporte do leite — 
Dr. Amancio Esquibal; Pasteuri- 
zacao, comércio e consumo do lei- 
te — Dr. Marcial Casabona. AK ; 


Sa 


canero venéreo simples pelo sulfa- _ 
tiazol — Sebastiao A. P. Sampaio Fels 
e Bernardo Bedrikow; Contribui- 
a terapéutica da gangrena ga- 


sosa — Benedito Portela; V6mito, 
sintoma alarmante — Orlando 
Haddad. 


Resenha Clinico Cientifica, XV, 
8, agosto de 1946 = Vitaminas e 
intoxicacées profissionais — Sci- 
pioni Caccuri; A iodetacaéo do sal 
na profilaxia do bécio endémico —. 
Josué de Castro e Italo V. Matto- 
so; Acao antibacterica das ureta- 
nas — Carlo Fod e Alessandro 
Seppilli. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 


lo, XI, 5 margo-abril de 1946 — 
Lesées do estémago 
Drs. Edwin Montenegro e 
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Carlos Aranha; Cancer do colon tratamento das supuracdes bron- 
direito — Eurico da Silva Bastos; copulmonares — Dr. Plinio de Ma- 
Anatomical incisions involved in tos Barreto; Contribuicdo para o 
abdominal incisions —- Mario De- estudo clinico da enurese na crian- 
gni; Resection of the Duodenum ca — Dr. Joy Arruda; Surdez no 
and Head of the Pancreas for pri- *adulho. Estatistica e Profilaxia 
thary Carcinome of the headvof the Dr. J. E. de Rezende Barbosa 
pancreas and Ampulla of Vater — 
Fabio Goffi; Linfosarcome. Resul- Sanitas, Il, 4, 5, 6, abril a junho 
tado da Radioterapia —- Nelson Car- de 1946 — Derivados do tiouracil 
valho. no hipertireoidismo — Drs. E. B. 
Astwood e V. P. Vander Lann; 
x hong Paulista de Medicina, Proprionato de testosterona no tra- 
, 5, maio de 1946 — Pro- 
mento do prurido senil — Drs. Wil- 
emas de Clinica das vias biliares liam L. Dobes, Jack Jones e An- 
Dr. Antonio B. de Ulhéa Cin- 


drew G. Franks; O primeiro mé- 


tra; Tratamento pré-operatorio do | 
hipertireoidismo Dr. Sebastiao | Curitiba — Dr. Antonio 
Hermeto Junior. 
Revista Paulista de Medicina, Sao Paulo Médico, XIX, |, 4, 
XXVIII, 6, junho de 1946 — Con- _abril de 1946 — Relatorio do ter- 
sideracdes sObre afeccdes da la- -ceiro ano de estudos sébre a nu- 
ringe, traquéia e brénquios — Dr. trigAo, realizados sob os auspicios 
a Plinio de Matos Barreto; O empre- dos “Fundos Universitarios de Pes- 
go de um novo derivado do 2(P. ‘quisas” — Prof. F. A. de Moura 
VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguesa 
Homenagem ao seu fundador e | Conta uma velha lenda da Es- 
posse da nova diretoria — Reali- candinavia que um camponéz des- 
zou-se no dia 22 de agosto no sa- cendo ao amanhecer a encosta de 
lao nobre da Beneficencia Portu- uma colina, 0 sol ao nascer proje- 
guesa, com a presenca de numero- tou sua sombra pelo vale além, e 
sos médicos e exmas. familias, uma © moco aldeao, medindo-se pelo 
sesso solene da Sociedade dos tamanho da sombra julgou-se ca- 
- Médicos daquele hospital, na qual paz de herculeas tarefas; de gran- 
foi dada posse a nova diretoria e des feitos. A medida, porém, que 
conferido o diploma de presidente caminhava, o sol subia no zenith 
de honra ao dr. Eurico Branco Ri- e ao chegar ao pino procurou-se 
beiro, fundador da Sociedade. e nao mais se achou o ingénuo 


camponés. 

Assim eu, senhores, medindo 
minhas forcas pelo prazer que te- 
ria em saudar o homenageado, pe- 
lo muito que Ihe devo e nao sa- 


Ao abrir os trabalhos, o presi- 
dente da diretoria que terminava 
seu mandato, dr. Oswaldo Alves de 
Godoy, proferiu o seguinte dis- 


— bendo dizer nao ao pedido de co- 
Exmo Sr. Diretor da R. e B. S. legas, aqui me encontro deante de 
de Beneficéncia Portuguesa. Mi- vos sem saber o que dizer; a vés 
nhas senhoras. Meus senhores. Dr. que aqui viestes como se vai a 
Eurico Branco Ribeiro. um concerto esperando ouvir me- 
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O LETHELMIN é um poderoso antihelmintico pa 
altamente eficaz contra as parasitoses intes- ys 
finais; sua agGo é baseada no precioso sis- 
temo 6xido-redutor TIONOL-LEUCOTIONOL., 


Quadro dos principois sistemas de éxido- 
reducGo, com volores de E 'o em p H 7,0. 
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TIONOL 


Sua atividade é tao grande que foi denomi- 
nodo 

VERMIFUGO DO SECULO XX 
No meio intestinal é muito restrito o nime- 


to de sistemas Oxido-retiutores copazes de 
funcionar em presenca do 


LETHELMIN 


Ao contraério, os inibidos por éle constituem 
sua quasi totalidade, o que acarreto o asfi- 
xio dos parasitos do tubo digestivo, gee 
trotados pelo 


LETHELMIN 


NdGo exige dieta, nem purgante ou resguordo 
de qualquer espécie. 

ApresentocGo: 


Tubos com 20 comprimidos, contendo cade 
um 0,50 g de tiodifenilamina. 
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lodias sublimes que elevam o es- 
pirito e embelezam a vida. Entre 
tanto se atentardes bem a estes 
sons dissonantes neles encontra- 
reis o principal tema que é lindo 
porque sincero: a amizade. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro: Nos 
contrafortes da Serra do Mar, em 
terras do Parana, nasce um rio ma- 
ravilhoso denominado Tibagi, que, 
abandonando o caminho mais cur- 
to para o mar, se lancga para oeste 
através verdejantes campinas e 
florestas de pinheiros, indo desa- 
guar ao norte no Paranapanema. 
Suas limpidas aguas correm em 
leito de branca areia, onde os ga- 
rimpeiros encontram a mitde pepi- 
tas de ouro e diamante de rara 
pureza. No seu seio vivem os belos 
dourados, os grandes surubis e es- 
padanam as aguas nas corredeiras 
as brilhantes tabaranas. 

Ao ler a descricéo desse rio, lem- 
brei-me da vossa vida, dr. Eurico 
Branco Ribeiro, em tudo a éle se- 
melhante. Também vos nao pro- 
curastes o caminho curto 
para o éxito, mas o mais belo. Tam- 
bém vos tudo dais sem nada pe- 
dir e com tanta modestia e tao 
despretenciosamente que se nado 
atentarmos bem nao reconhecere- 
mos logo o valor das dadivas. 
Quanto aos conselhos de tactica 
e de técnica cirlirgicas, aparecem- 
nos a primeira vista como simples. 
palpites, quando na realidade sao 
de alto valor e representam noites 
insones e anos de intenso labor. 


Também vos tendes o carater tao 
puro como as limpidas aguas do 
Tibagi e prorporcionais o melhor 
alimento espiritual aos que de voés 
se aproximam. 

Sem manifestagdes “pirotécni- 
cas” de amizade, sois 0 amigo se- 
guro, sempre presente nas horas 
amargas, quando o traicoeiro mal 
coloca o enfermo no limite do 
“grande abismo” e a natureza, por 
vezes madrasta, conserva-lhe a lu- 
cidez do espirito. Busca éle entado 
em vossa fisionomia sinais de de- 
salento e de cansaco; sd encontra 
porém, lenitivo e esperanca de 
cura. Porque tendes confianc¢a ab- 
soluta em vossa magnifica arte, 
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nao conheceis o fracasso e vossa 
bondade é inexcedivel. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro: Mui- 
tos anos sao passados desde o dia 
em que por inspiragao vossa se 
fundou esta Sociedade, e desde en- 
tao tendes sido seu principal esteio 
e elemento vivificador. Nossos ar- 
quivos estéo repletos dos frutos de 
vosso saber. E nos momentos de 
procela ou de calmaria quando tu- 
do indicava que o barco iria sos- 
sobrar, vosso punho seguro diri- 
giu-o sempre a porto e salvamento. 
E agora, por julgardes que nao 
mais necessitavamos do vosso ta- 
lento e capacidade de trabalho, em 
elegante atitude retiraste-vos para 
a penumbra e o esquecimento. Pe- 
rola rara que se oculta na modestia 
das conchas nas profundezas dos 
mares. 

Nao concordaram, porém, vos- 
sos amigos e colegas, que, reuni- 
nidos em sesséo extraordinaria e 
por unanimidade, resolveram ofer- 
tar-vos nosso mais alto titulo, qual 
seja o de Presidente de Honra da 
Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguesa. Representa 
éste diploma um laco de amizade 
que vos prendera nara todo o sem- 
pre a esta Sociedade e um prémio 
em recompensa aos vossos esfOr- 
¢os em prél do progresso da Cién- 


cia Médica. 


.Guardai-o com carinho, porque 
nao foi pleiteado, mas merecido. 
Guardai-o com carinho, porque no- 
bilitante € para os colegas o reco- 
nhecimento do valor alheio, excel- 
sa virtude tao rara em nossos dias. 
Guardai-o com carinho porque tu- 
do passa, como é certo que nds 
passaremos e amanha os filhos dos 
nossos filhos orgulhar-se-40 de vés 
porque éste diploma lhes contara 
de uma vida téda dedicada a cién- 
cia e ao bem. Tenho dito. 

Agradecendo a insigne honraria, 
o dr. Eurico Branco Ribeiro pro- 
feriu as seguintes palavras: 


“Meus bons amigos: 

Pode cada um de vos avaliar 
muito bem a efuséo de emocdes 
que vai aqui por dentro, desde que 
tive conhecimento do vosso gesto 
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generoso com que confirmastes a 
proposta um tanto afoita e parcial 
de me fazerdes presidente de hon- 
ra desta sociedade. 


Todos vos ja fostes propugnado- 
res de uma iniciativa. Todos vdés 
ja tendes tido a oportunidade de 
acorocoar uma idéia. Todos vos ja 
vos empenhastes na execucao de 
uma emprésa. E quando vistes os 
vossos desideratos concretizados 
em realidade e quando tivestes a 
certeza de que essa realidade nao 
pereceria por estar confiada aos 
cuidados de m4aos ativas e de cere- 
bros esclarecidos, certamente ex- 
perimentastes a sensacao agrada- 
vel decorrente da conviccao de 
que a obra para a qual vos havieis 
esforcado teria continuidade garan- 
tida e prosseguiria oferecendo os 
frutos com os quais sonhaveis. 


De téda essa sequéncia do pas- 
sado para o futuro, com a passa- 
gem por um presente cheio de 
afirmacOes positivas, é natural que 
surjam, avultem e se confundam 
as mais chocantes dedugdes emo- 
tivas, t6das tao cheias de doces 
caricias e de ‘suaves lIembrancas, 
havendo de entremeio recordacdes 
mais tristes que a saudade cari- 
nhosamente conserva e que atitu- 
des oportunas reverenciam e res- 
saltam; ao lado dos momentos de 
alegria, a imagem dos companhei- 
ros que se foram, deixando 0 exem- 
plo para proveito dos posteros. 
Quanta evocacéo em tudo! Quanta 
perturbadora emocao! 


Assim ja vos sentistes, dalguma 
feita. Assim me sinto eu, diante 
do vosso gesto generoso. Genero- 
sO, Sim, porque ultrapassa em sig- 
nificagéo a recompensa visada. Ge- 
neroso sim, e era de ser desse 
modo, porque outra conduta nao 
vos ditaria a velha e tradicional 
-maneira portuguesa de demonstrar 
-apreco, ja que estais tao intimamen- 
te ligados. 4 bondosa gente lusa. 
_ Generosos tinheis de ser. Tao gene- 
rosos que nao trepidastes em dar 
0 vosso apoio decisivo aquela idéia 
um tanto afoita e parcial de me 
conferirdes excepcional honraria, 
aquela idéia nascida d’um arroubo 
de entusiasmo amigo em ocasiao 


de brinde, quando nem sempre de-. 

vidamente se mede a extensao das 

palavras, dando-se largas ao co-— 

racao sem o previo consentimento 

da razao. 
Aceitastes, com a vossa genero- 

sa atitude, a parcialidade da su- 

gestao que explodiu de um cora~ 

¢éo amigo. Destes, com isso, 0 


testemunho de que partilhais com. apt 


esse sentimento de amizade, soli- 
darizando-se com éle numa _ co- 
movente manifestacao coletiva, que 
tanto me desvanece. 

E’ como um gesto de amigos 
que, com extreme gratidao, recebo 
o diploma de presidente de hon- 
ra da Sociedade dos Médicos da 
Beneficéncia Portuguesa de Sao 
Paulo!” 


Foi em seguida empossada a 
nova diretoria, da qual*é presiden- 
te o dr. Joaquim Ferreira da Ro- 
cha. Ao assumir o posto, 0 novo 
presidente fez o seguinte discurso: 


“Prezados colegas. 


Sejam as nossas primeiras pa- 
lavras, ao assumir a presidéncia 
da Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, destinadas 
a agradecer-vos pela nossa esco- 
lha para dirigir os destinos desta 
Sociedade no ano social que hoje 
se inicia. 

Embora ja acostumados, nos 
quasi treze anos de convivio con- 
vosco neste hospital, a receber 
constantes provas de apreco e sim- 
patia, coOmo entre outras as nossas 
eleicdes anteriores para tesoureiro 
da primeira diretoria e posterior- 
mente vice-presidente na diretoria 
presidida por Ademar Nobre, con- 
fessamos, éste novo sufragio una- 
nime para o mais alto posto da 
diretoria — hoje empossada, -sen- 
sibilizou-nos profundamente. 

Em retribuigao a essa prova de 
alto apreco e consideracao pessoal, 
prometemos, tudo faremos ao, al- 
cance de nossas fOrcas, pura que, 
no exercicio deste honruso cargo 
continue a tradicao de trabalho dos 
colegas que nos antecederam. 

Ainda ha pouco acabamos de 
assistir 4 entrega do titulo de pre- 
sidente honorario desta sociedade 
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a um dos ex-presidentes que mais 
batalhou pelo seu engrandecimen- 
to — Eurico Branco Rireiro. 

Acabamos igualmente de ouvir 
o relatério do ilustre colega e pre- 
zado amigo Oswaldo Alves de Go- 
doy, nosso antecessor, e pelo qual 
vimos quao produtivo foi o ano 
social sob sua presidéncia. 

A lembranca das operosas ges- 
toes dos colegas que nos antece- 
deram, sera pois, como dissemos, 
um estimulo ao trabalho. 

Estamos certo de que contaremos 
sempre com a colaboracao dos co- 
legas de diretoria, do nosso digno 
diretor, clinico, chefes de servico, 
assistentes, e demais colegas do 
nosso quadro social, pois sem éles 
nada poderemos realizar de util e 
proveitoso. 

Procuraremos realizar sessdes 
ordinarias pelo menos 2 vézes ao 
més para apresentacao de nossos 
casos clinicos, desenvolvimento de 
temas de interésse geral e realiza- 
cao de conferéncias. 

Desde ja participamos aos pre- 
zados colegas, principalmente aos 
do corpo médico deste hospital, 
ser nossa intencao — conseguir que 
todos tragam a sua preciosa coo- 
peracdo, inscrevendo-se ao menos 
uma vez em nossas sessdes. 

Se conseguirmos vér realiza- 
do éste nosso programa teremos 
um ano social. interessante, movi- 
mentado e produtivo. 


Ao lado da produc¢ao cientifica, 
tudo faremos na parte social, para 
aumentar, se é que isso é possivel, 
a magnifica é exemplar harmonia 
e solidariedade do nosso quadro 
médico. 


Em varias oportunidades temos 
tido ocasido de ver posta a prova 
essa alta compreensao de solida- 
riedade_profissional. 


Ainda recentemente, por ocasiao 
da aplicagao do decreto lei que 
institui em nosso pais a remunera- 
¢ao minima: dos médicos que tra- 
balham com o carater de emprego 
em instituicdes particulares, vimos 
a unanimidade desse modo de 


Todos prestigiaram essa conquis- 
ta da classe muito embora ela ja 
esteja bem aquem da realidade do 
padrao atual de vida e em gran- 
de inferioridade da remuneracao 
paga pelas autarquias. 

Para*a efetivacgao déste ambien- 
te de trabalho, disciplina, e de apu- 
rada ética profissional em que vi- 
vemos, muito tem concorrido 0 mo- 


do de agir dos dois colegas mais 
antigos da Beneficéncia Portugue- | 


sa, cujas atitudes nobres e corte- 
ses todos aqui procuram seguir — 
Ademar Nobre, nosso estimado e 
prestigiado diretor clinico e Men- 
donca Cortez, o emérito chefe de 
clinica médica. 

Aos médicos, a profissao é-lhes 
tao essencial e absorvente, que 
quasi nao podem se interessar por 
outros assuntos, fdéra do estrito 
ambito do oficio. E’ que a medi- 


cina, mais do que qualquer outra 


carreira, incute um acentuado tim- 

bre profissional aos seus pratican- 

tes. O advogado, o engenheiro, da 
profissao guardam muitas vézes, 
a qualificagdo, mais social do que 

profissional, que a carta thes con- 

fere, podendo exercer outros mis- 

teres sem escandalo, naturalmente, 

como téda gente. O médico, nao: 

com 0 titulo veste a tunica de Nes- 

sus, do oficio, da qual na maioria 

das vezes, nunca mais se libertara” 
(Prof. Almeida Prado). 


No momento atual em que tanto’ 
se fala em socializagao da medici- 
na, nao seria cabivel que os pode- | 
res publicos deixassem de ampa- 
rar as justas aspiracdes e reivindi- 
cacdes de nossa classe. Louvavel 


portanto foi o decreto lei de 12 do 


corrente que revogando o de n.° 


8.306, de 6 de dezembro de 1945, | 


dissipou as possiveis dtividas da 


verdadeira finalidade do decreto lei 


7961 de 18 de setembro de 1945, 


que introduziu, como dissemos em 


nosso pais a remuneracéo minima 
para os médicos. 

“Sendo o trabalho um dever so- 
cial, sob a protecao e solicitude es- 
peciais do Estado, é também por 
outro lado, nos termos da Magna . 
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Ténico nervino e reconstituinte pode- 
roso extraido das sementes vegetais, 
perfeitamente assimilavel 


metabolismo 


celular 


Favorece a nutricao 
Tonifica o sistema nervoso 


Aumenta a resisténcia contra 


Productos Chimicos Ciba S. A. 


Rie de Janeire Sic Paulo Recife 
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Carta, meio de subsisténcia do in- 
dividuo, constituindo um bem que 
é dever do Estado proteger, asse- 
gurando condicées favoraveis e 
meios de defesa. O intelectual de 
modo mui particular, dentro da 
subjetividade de seu labor, que é 
diverso mas nao incomparavel ao 
trabalho objetivamente considera- 
do, apresenta no campo da produ- 
cao o resultado do seu esférco que 
é todo pensamento e acao pelo que 
seria suprema injuria abandona-lo 
como um paria 4 margem do pro- 
gresso hodierno das avancgadas con- 
quistas sociais”. (Carlos Bandeira 
Lins). Salario indireto — Presiden- 
te da 3.2 Junta de Conciliagdo e 
Julgamento desta Capital. 

Com a lei do salario minimo pe- 
lo menos deixaram os médicos de 
receber honordrios que, nos dias 
de hoje nada significariam, si nao 
fossem por vezes até desairosos 
para a nobreza e dignidade de nos- 
sa profissao. 


No nosso velho e querido hospi- 
tal S. Joaquim, a deficiéncia de es- 
paco nado tem permitido para a sua 
Sociedade dos Médicos, uma ins- 
talagdo condigna, com salas apro- 
priadas para reunides, bibliotéca e 
diretoria. No futuro e majestoso 


Homenagem ao Dr. 


30 anos de servicos a Santo An- 
dré. — Realizou-se, no dia 28 de 
agosto passado, nos saldes do Clu- 
be Atlético Rhodia, em Santo An- 
dré, o banquete com que amigos, 
colegas e admiradores comemora- 
ram 0 trigésimo aniversario de for- 
matura do dr. Francisco Perrone, 
antigo e destacado clinico na_ vi- 
zinha cidade. 


Ao agape, que transcorreu em 
meio de grande cordialidade, com- 
pareceram cérca de trezentos con- 
vivas, entre os quais representan- 
tes municipais, das entidades de 
classe locais e de varias associa- 
¢6es profissionais desta Capital. 
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hospital S. Joaquim, cuja pedra 
fundamental ja foi solenemente lan- 
cada, esperamos ver concretiza- 
das essas .nossas aspiracdes, pois 
que, desde sua fundac4o, a nossa 
sociedade tem mantido as mais 
amistosas relacdes com as direto- 
rias da R. e B. S. P. de Benefi- 
céncia. Delas récebemos sempre 
inequivocas provas de apreco e 
consideracao. Durante nossa pre- 
sidéncia continuaremos a _ seguir 
essa linha de mutua cordialidade e 
compreensao. 


Sendo finalidade de nossa Socie- 
dade Médica elevar e aperfeicoar 
o nivel cultural e técnico dos seus 
associados, estamos também con- 
correndo para engrandecer cada 
vez mais o prestigio do Hospital 
S. Joaquim da Beneficéncia Portu- 
guesa, de que muito orgulhamos 
pertencer. 


Prezados colegas, prossigamos 
nossa marcha para o futuro, uni- 
dos como no passado e no pre- 
sente, trabalhando com fé no cres- 
cente prestigio da Sociedade dos 
Médicos da Beneficéncia Portu- 
guesa! 


Em seguida a sessao, o dr. Joa- 
quim Ferreira da Rocha ofereceu 
aos presentes um. magnifico ban- 
quete. 


rancisco Perrone 


Saudando o homenageado, fez- 
se ouvir o Dr. Silvio Cardoso Fran- 
co, na qualidade de médico ha mais | 
tempo radicado em Santo André — 
depois do Dr. Francisco Perrone. 
Seu discurso realcou, com muita 
propriedade, a desenvolyida 
pelo Dr. Perrone em favor do pro- 
gresso santoandreense durante os 
largos. anos em que ali reside. Fo- 
calizou, também, de maneira feliz 
e justa, a personalidade do home- 
nageado como homem e como mé- 
dico. 

Falou, a seguir, o Padre José 
Foscallo, vigario da Matriz local, 
que enalteceu as virtudes cristas 


4 
aby 
ag? 
4 
4 
a 
; 


281 


do Dr. Perrone, ressaltando-lhe o 
admiravel espirito humanitdrio 
com que ampara e proteje a po- 
breza. 

Usou da palavra, ainda, o Far. 
José Benedito de Castro, represen- 
tante do distrito de Ribeirao Pires, 
onde também o Dr. Francisco Per- 
rone conta com largo circulo de re- 
lacdes. 

Acompanhada de senhoras da 

alta sociedade de Santo André, en- 
trou no salao, a essa altura da fes- 
ta, a espdsa do homenageado. O 
Matilde Stamato Perrone. De im- 
proviso, saudou-a, ent&o, sr. 
Eduardo Valente SimGes, cujas pa- 
lavras, interpretando o sentir dos 
presentes, foram verdadeiro tribu- 


da profunda admiracéo e res- 


peito que todos votam 4a virtuo- 
sa dama. O Sr. Eduardo Valente 
Simées concluiu sua _ brilhante 
oracao declamando belissimo 
poema de sua lavra — “A Voz do 
Humilde” — especialmente escri- 
_ to para o homenageado e sua dig- 


pagar. 
do amigo. 


do Joao-Ninguém. 


A minha voz nao é a voz do rico, 
do poderoso, do que tem e pode 

A minha voz nao a voz 
A minha voz ndo € a voz 
do cientista, do velho admirador. 


A minha voz é a voz do humilde, a voz 
do pequenino, a voz do sofredor. 

A minha voz € a voz do triste, a voz 
do aflito, do infeliz desenganado. 
A minha voz é a voz “ 
do misero, do sé, do desgracado. 


A minha voz é a voz de quem espera > 
a mao que afaga, a mao que alenta, a mao 
sempre bendita que mitiga a dor 

e vence a morte e recupera a vida. 

A minha voz é a voz de quem vislumbra 
ho médico que chega, nao um homem, 
Pee nao um mortal como éle, mas um deus! 


na consorte, poema que publicamos 
no fim desta noticia. 

Finalmente, discursou o Dr. Fer- 
reira Santos, colega de turma do 
dr. Francisco Perrone. Evocando os 
tempos dos bancos académicos, o : 
Dr. Ferreira dos Santos tracou o 
elogio do homenageado, sendo 
bastante aplaudido. 

Levantando-se para agradecer a 
homenagem, o Dr. Francisco Per- 
rone pronunciou magnifica peca 
oratoria, rememorando aspectos e 
fatos do antigo Santo André, da 
época em que éle ali chegara e a 
cidade nao era ainda o dinamico 
centro industrial que hoje é. Das 
suas reminiscéncias, destacou as 
figuras dos colegas que encontra- 
ra no pequeno burgo, Drs. José 
Luis Flaquer e Cristovam da Ga- 
ma, assim como a do farmacéuti- 
co de entéo, o velho Cacapava, 
rendendo-lhes a homenagem de 
sua saudade. 

Abrilhantou o banquete, cujo 
servico estéve impecavel, a orques- 
tra do maestro Pedro Zani. 
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A minha voz é a voz do que bem sabe 


que em cada médico ha um sér humano Kinks 
que tem seu lar. A voz do que bem sabe 
que nesse lar ficou alguém a sua a, 
espera: a companheira dedicada, be; 
a meiga espdsa, a doce inspiradora; 
aquela que, tao ciosa do dever 
do espéso, paciente e resignada. 
Ela espera e, esperando, bem certa 


de que mais uma vida f6éra salva. 


A minha voz é, pois, a voz que nesta 
hora, nesta hora de alegria e festa, 

lembra e bendiz a espdsa, a companheira 
de quem lhe deu a vida, ao praticar, 
mais que da medicina a ciéncia, a ciéncia : 
da bondade, do amor, da caridade! 


A minha voz é a voz do ausente, a voz 
do que nao poude vir, a voz ca 8 ‘ 
da gratidio. A minha voz é a voz eel das 
que, neste instante de triunfo para 
um médico, de joelhos e postas, 
sé quer dizer, num verso que o consagre: ; 
— Sao Francisco Perrone, Deus lhe pague! 


Para terapéutica estrogénica use 


ESTROGENOLO 


(pp-DIHIDROXI-3-4-DIFENILHEXANA) 


mais ativo que os outros estrogenos, sinteticos ou naturais, 
mais eficaz mesmo administrado por via oral, 
mais economico que os hormonios foliculares. 


aie ESTROGENOLO, preparado por sintese pelo 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA é- 
apresentado em ampolas (caixa com 6 ampolas ae pe 


de 1 cm3) e em drageas (vidros com 20 dra- 
geas). E’ empregado como os estrogenos na- 
turais, levando em conta que uma ampola ou CT 
uma dragea corresponde a ca. de 25.000 U. I. 


Dose diaria normal: 1-2 ampolas ou drageas, ou mais 
SEGUNDO PRESCRICAO MEDICA | 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
RUA SAO LUIZ, 161 SAO PAULO 
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Prof. Pedro Barcia — Realizou-se 
no dia 29 de agosto, as 21 horas, 
na Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sob a presidéncia 
do Prof. Celestino Botrroul, uma 
sessao extraordinaria em homena- 
gem ao radiologista uruguaio, pro- 
fessor Pedro Barcia, ora em visita 
a S. Paulo. 


Entrega de premios. — Reali- 
zou-se na Séde da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia uma sessao 
solene da Sociedade de Gastroen- 
terologia e Nutri¢ao para posse da 
nova diretoria e entrega de pre- 
cientificos instituidos pelo 
Laboratorio Sanitas, num total de 
Cr$ 75.000,00. 


Numerosa assisténcia compare- 
ceu ao salao nobre da rua do Car- 
mo e a sessao foi presidida pelo 
Prof. Dutra de Oliveira que apre- 
sentou um relatorio de sua gestao, 
congratulando-se com os presen- 
tes pela oferta de tao valiosos pre- 
mios e dando posse, em seguida, 
ao dr. Haroldo Sodré, novo presi- 
dente da Sociedade, recentemente 
eleito. 

Discursaram o dr. Carneiro Gif- 
foni, em nome do Laboratdério Sa- 
nitas, o Prof. Franklin de Moura 
Campos, em nome do Departamen- 
to de Fisiologia da Faculdade de 
Medicina e o Prof. dr. Samuel Pes- 
soa, catedratico da mesma Facul- 
dade, que chamando a atencdo s6- 

| bre a importancia da medicina so- 


cial no Brasil contemporaneo, agra- 
deceu ao sr. Tomaz Pimentel, o 
criador de tais premios, como um 
benemérito e exemplo digno de 
_ Ser imitado por outros, afim de 
colaboracao em prol da pes- 
quisa_ cientifica. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 


Saudou o homenageado, em 
me da Sociedade de Medicina e Ci a 
rurgia, 0 Prof. Oscar Monteiro de 
Barros. Em seguida, o professor ae : 
Pedro Barcia agradeceu a homena- ss 
gem que lhe fora prestada pela 1g 
classe médica paulista, passando, __ 
depois, ao tema de sua conferén- 
cia, que versou sdbre radiologia 
médica. 


O dr. Haroldo Sodré agradeceu 
presenca de todos e em nome 
dr. Levy Sodré, diretor do Servi- | aes 
¢o de Gastroenterologia e Nutrigféo 
da Santa Casa, cumprimentou o La- 
boratério Sanitas pela doacéo de 
um dos premios para académicos, wa 
nao conferido éste ano, ao — 
Servico. 


A distribuicéo dos premios foi 
a seguinte: 

a) — Premios “Laboratorio Sa-_ 
nitas do Brasil” para médicos: 1.° a 
premio Cr$ 20.000,00) — Prof. sa 
Franklin de Moura Campos; 2.° ie 
premio (Cr$ 10.000,00) — Dr. De- 
mosthenes Orsini; 3.° premio (Cr$ 
5.000,00) — Dr. Demetrio Bezer- 
ra Goncalves Peryassu. 


b) — Premios “Laboratoérios Sa- =a 
nitas do Brasil” para académicos: : 
1.° premio (Cr$ 10.000,00) — Aca- 
démico Luiz Nora Antunes; 2.° 
premio (Cr$ 5.000,00) — (Nao xe 
foi conferido). Este premio foi ofe- Coan 
recido ao dr. Levy Sodré para o 
Servico de Gastroenterologia da 
Santa Casa, Seccao de Enfermaria. 


c) — Premio “Arnaldo Vieira de 
Carvalho” (Cr$ 25.000,00) — Con- 
cedido ao trabalho “O problema 
médico-social da Leishmaniose’’, de 
autoria do Prof. Samuel B. Pessoa 
e dr. Mauro Pereira Barreto. 
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Premio Professor Silva Mello — 
Instituido pelo sr. Candido Fontou- 
ra, do Instituto Medicamenta, foi 
criado ontem, o “Premio Professor 
Silva Mello”, para ser distribuido 
pela Sociedade Paulista de Medici- 
na Social e do Trabalho. 

O premio, que é instituido em 
homenagem ao professor Silva Mel- 
lo, do Rio de Janeiro e que recen- 
temente esteve em S. Paulo a con- 
vite daquela sociedade, destina-se 
exclusivamente a médico, estando 


Policlinica de 


Comemoracéo do cinquentena- 
rio. A Policlinica de S. Paulo 
comemorou o seu cinquentenario. 
Os velhos moradores de S. Paulo 
ainda se lembram de que a insti- 
tuic4o comecou a funcionar no con- 
sultério médico do dr. Sergio Mei- 
ra, modestamente instalado num 


_velho predio de taipa da rua de 


Sao Bento, esquina da rua Direita, 
e em cujos baixos estava instalada 
uma das casas comerciais mais fre- 


- quentadas da época: a Chapelaria 


Schritzmeyer. A principio, o dr. 


Wi Meira e meia duzia de abnegados 
colegas mantinham com seus pré- 


prios recursos a utilissima obra de 
assisténcia social, atendendo dia- 


_fiamente a todos quantos a pro- 


curavam. Depois, 4 medida que se 
desenvolvia, a Policlinica foi tendo 
necessidade de maiores recursos. 
E éstes nfo lhe faltaram nunca, 
mercé do espirito filantrépico de 
seus fundadores, entre os quais se 
contam alguns dos maiores vultos 
da classe médica paulista, como 
Carlos Botelho, Bernardo Maga- 
lhdes, Pereira Barreto e Arnaldo 
Vieira de Carvalho. Pereira Barre- 
to, por exemplo — para so citar 
um dos intimeros fatos que pode- 
riam ser recordados — de uma 
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Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


o seu valor para o corrente ano 
estipulado em Cr$ 10.000,00. 


Os trabalhos que concorrerem ao 
premio devem versar s6bre alimen- 
tacao e nutricao e os originais, sob 
pseud6énimo, entregues na secreta- 
ria daquela sociedade até o dia 30 
de dezembro do corrente ano. 


Qualquer informagao podera ser 
obtida na secretaria da sociedade, 
na séde do Sindicato dos Médicos 
de S. Paulo. 


Sao Paulo 


feita, sabendo das dificuldades em 
que se encontrava a instituicdo, 
promoveu um leilao de uvas, por 
éle cultivadas com fins cientificos, 
e com o produto, que orcou por 
vinte contos de réis, pOde acorrer 
as prementes necessidades. 

Dessa maneira, gracas a dedica- 
¢ao dos médicos que a dirigiam e 
a boa vontade que pouco a pouco 
foi despertando, em téddas as ca- 
madas sociais, conseguiu a Poli- 
clinica, a principio naquele consul- 
torio e depois num predio que lhe 
foi graciosamente cedido pelo dr. 
Carlos Botelho, na antiga traves- 
sa Wenceslau Brads, atravessar os 
primeiros momentos de crise e se 
preparar para outros, mais graves, 
que vieram depois. Um desses foi 
em 1930. A esse tempo, hipoteca- 
do o predio de que ja entao dis- 
punha, e nao lhe sobrando meios 
sequer para pagamento dos em- 
pregados (os dirigentes e os mé- 
dicos sempre prestaram servicos 
gratuitamente), foi a Policlinica ba- 
ter as portas do govérno, solici- 
tando. a misera contribuicaéo de 
seis contos de réis, imprescindivel 
a regularizagao das contas com 
aqueles auxiliares cuja boa vontade 
nao se poderia pretender que che- 
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gasse a tao grande sacrificio, co- 
mo a renuncia aos ordenados ne- 
cessarios 4 sua subsisténcia. Por 
mais estranho que isso pareca, a 
verdade é que tal auxilio nao sur- 
tiu efeito. Entretanto, gracas a 
outras medidas e a generosidade 
do povo paulista, tudo se resolveu 
e a Policlinica prosseguiu em seu 
caminho. 

Hoje, se a situagao financeira da 
Policlinica nao é tao boa como seria 
de desejar, longe esta de causar as 
grandes preocupacgdes por que em 
varias ocasides passou. Faltam-lhe 
ainda os meios de preencher de 
maneira ampla os seus objetivos, 
como, por exemplo, um predio 
mais adequado e um aparelhamen- 
to material que corresponda as exi- 
géncias de seu funcionamento. 

Para se ter uma idéia do que 
sao os servicos da Policlinica, bas- 
ta dizer-se que no correr do ano 
passado foram fornecidas gratui- 
tamente, por aquela casa, 25.472 
consultas, sendo atendido igual nu- 
mero de doentes, dos quais 8.579 
novos e 16.893 antigos. Fizeram- 
se no mesmo periodo 1.514 opera- 
goes, 5.952 curativos, 1.569 in- 
jecdes e 569 exames de laborato- 


Paulista 


Nova Diretoria — E’ a seguinte 
a nova diretoria da Associacao dos 
Ex-Alunos da Escola Paulista de 
Medicina para o ano de 1946-1947: 
Presidente, Dr. Celso Menzen Go- 
doy; Vice-Presidente, Dr. Luiz 
Fontoura; 1.° Secretario, Dr. De- 
mosthenes Martino; 2.° Secretario, 


rio. Dos doentes atendidos, 21 oT 


eram brasileiros e 4.395 
ros, sendo 11.195 mulheres, 11.207 
homens e 3.070 criangas. 
E’ a seguinte a atual diretoria 
da Policlinica de S. Paulo: dr. J. 


J. da Nova, presidente; comenda- 
dor Antonio Pereira Inacio, vice- 
presidente; dr. José Aires Neto, di- 
retor clinico; dr. Horacio Lafer, se- 
cretario; dr. James Ferraz Alvim, 
tesoureiro. Fazem parte do seu 
Conselho Administratico os drs. 
Arnaldo Dumont Vilares, Francis- 
co de Paula Amarante, Francisco 
Batista da Costa, Geraldo Vicente 
de Azevedo, Tacito de Toledo La- 
ra, Pereira Lima e Felicio Cintra 
do Prado. 

A.fim de solenizar a passagem do 
seu 50.° aniversario de fundacao, e 
nao desejando dar 4 comemoracao 
um carater que fuja a linha de mo- 
destia que preside a tédas as deli- 
beracOes da casa, a diretoria da 
Policlinica resolveu realizar uma 
sessao extraordinaria, as 10 horas 
e meia, em sua séde, a rua do Car- 
mo, convidando para assistir ao 


ato as altas autoridades, a impren- } 


sa e amigos da instituicdo. 


Associacao dos Ex-Alunos da Escola 
de Medicina a 


Dr. Rubens Xavier Guimaraes; 1.° 
Tesoureiro, Dr. Antonio José Ge- 
bara; 2.° Tesoureiro, Dr. Luiz An- 
tonio A. Sampaio Doria; 1.° Ora- 
dor, Dr. Edgard J. Amato; 2.° Ora- 
rador; Dr. Humberto Soares; Ar- 
quivista, Dr. Francisco M. Raposo 
de Almeida. 


CLINICA 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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_ Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


Diretoria — No dia 5 de 
> fallin as 21 horas, no Instituto 
Oscar Freire da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. Paulo, 
realizou-se, em segunda convoca- 
¢4o, a assembiéia geral para a elei- 
¢40 da nova diretoria que ficou 
assim constituida: Presidente, Prof. 


Deputado Lopes Ferraz — Fale- 
ceu no dia 2 de setembro, nesta 
Capital, aos 45 anos, o dr. José 
Lopes Ferraz, deputado pelo P. S. 
D. a Assembléia Constituinte. O 
extinto era formado em medicina 
pela Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, tendo realizado uma 
viagem de estudos 4 Europa. Foi, 
durante ones anos, prefeito da 
cidade de Olimpia, onde realizou 
melhoramentos de grande alcance 
para 0 municipio, entre os quais se 
destaca a fundacféo da Casa de 
Saude local. 


Deixa viuva, d. Ricardina Rodri- 
Ferraz, e as seguintes filhas: 

aisy, casada com o sr. Diaulas 
Riedel; Dina casada com o sr. Ju- 
lio Queiros Filho; e Darli Lopes 
Ferraz. 

Logo que a noticia do faleci- 
mento do dr. José Lopes Ferraz 
chegou ao conhecimento da Cons- 
tituinte, o dr. Berto Condé, vice- 
presidente em exercicio, expediu o 
seguinte telegrama: 


“Deputado Jofo Gomes Martins 
— Sao Paulo — Comunico que to- 
mando conhecimento da dolorosa 
noticia do falecimento do deputa- 
do José Lopes Ferraz, nomeei co- 
missao constituida. de v. ex., con- 
juntamente com o senador Alexan- 
dre Marcondes Filho, deputados 
Hugo Borghi e José Alves Palma, 
para  representar a Assembléia 
Constituinte nos funerais daquele 


Dr. Ulisses Paranhos; Vice-Presi- 
dente, Dr. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra; Secretdério Geral, Prof. Dr. Fla- 
minio Favero; 1.° Secretdrio, - Dr. 
Ernesto Moreira; 2.° Secretdrio, 
Dr. Sebastiéo Hermeto Junior; Te- 
soureiro, Dr. Manuel Pereira. 


ilustre representante e apresentar 
pesames a exma. familia. Rogo co- 
municar-se com outros componen- 
tes da comissdo. (a) Berto Condé, 
vice-presidente em exercicio”. 


O deputado Benedito Costa Ne- 
to, em nome da bancada paulista 
do P. S. D. enviou pelo mesmo 
motivo o seguinte despacho aos 
srs. deputado Joao Gomes Martins 
e Cesar Vergueiro: Sio Paulo — 
“Profundamente consternados pelo 
falecimento do colega Lopes Ferraz, 
os deputados da bancada paulista 
do P. S. D. solicitam representa- 
los funerais e apresentar pesames 
familia. Saudagdes. (a) Benedito 
Costa Neto. 


O sepultamento realizou-se no 
cemitério da Consolacéo, com 
grande acompanhamento, tendo 
comparecido o embaixador José 
Carlos de Macedo Soares, inter- 
ventor federal; o sr. Sebastiéo No- 
gueira de Lima, presidente do Con- 
selho Administrativo; o sr. Edgar 
Batista Pereira, secretario do go- 
vérno; o sr. Plinio Caiado de Cas- 
tro, secretario da Educac&o; o sr. 
Cassio Vidigal, secretario da Via- 
cao e Obras Publicas; o major 
Guilherme Rocha, chefe da Casa 
Militar da Interventoria; o ten. 
Evaldo Pedreschi, representante, 
do dr. Pedro de Oliveira Ribeiro 
Sobrinho, secretario da Seguranca 
Publica; e outras autoridades. A 
Comisséo Executiva do P. S 
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de Sao Paulo, féz-se representar 
pelos srs. Cesar Lacerda de Ver- 
-gueiro, Rodrigues Alves Sobrinho, 
Joviano Alvim e Carvathal Filho. 
Mo A beira do tumulo, pela Assem- 
Constituinte e nome da 
bancada paulista do P. S. D., 


falou 


o deputado Joao Gomes Martins 
Filho, que ressaltou; em breve im- 
proviso, os principais tracos da 
personalidade do extinto. 

O dr. Lopes Ferraz foi o funda- 
dor de “Sao Paulo Médico”, re- 
vista bastante conhecida e acatada. 


LITERATURA MEDICA 


Inmunologia Clinica-Bioterapia y 
Quimioterapia — John A. 
Louis Tuft; Salvat Editores S. A. 
— Buenos Aires. 
proposito. déste livro é por 
em fdco éstes temas sdbre um 
mesmo plano pela intima relagao 
existente entre a infeccao, a imu- 
me nidade, a bioterapia e a quimio- 
_ terapia no que concerne ao diag- 
nostico, profilaxia e tratamento 
da enfermidade. Os autores in- 


cluiram os conhecimentos mais re- 
centes acumulados durante éste 
a ultimo periodo tao extraordinaria- 
E mente frutifero, porque creem’ que 
deve constituir uma parte impor- 
tante e pratica da formacao cien- 
fie tifica profissional de todos os mé- ° 
ots dicos, tanto dos que praticam a 
t 


medicina geral como dos especia- 
listas. No espaco de tempo que 
decorreu entre a publicacado da 

edicaéo americana e da espanhola, 
terapéutica pela “penicilina” foi 
ty. amplamente experimentada e du- 
rante éste tempo foi que se come- 
¢ou a desenhar nitidamente o qua- 

dro de suas indicagdes. Por esta 

razao os editores espanhdis con- 
fiaram a reconhecida capacidade 
cientifica do tradutor Doutor Car- 

tail o resumo do estado atual da 

questao, que contem o apéndice, 

Cuja redac¢do completa e atualiza a 

acabada e brilhante obra de Kol- 

mer e Tuft. 

Forma um. volume em quarto, 

te com 1.232 paginas, esmeradamen- 

te impresso. E’ ainda ilustrado com 
rae... figuras e 12 laminas em céres. 


68) 


Las Artritis en la Practica Mo- 
derna — Otto Steinbrocker — Tra- 


ducao do Dr. Pedro Barcelé — 
Salvat Editores S. A. Buenos 
Aires. 


Uma selegao de material que 
implica discrig¢ao e critério clinico 
em um campo cheio de teorias e 
inovacoes. 

Desde ha muito tempo existia a 
necessidade urgente de uma fonte 
de informacao pratica que reunisse 
Os mais modernos métodos de diag- 
nostico e tratamento das enfermi- 
dades reumaticas. Para preencher 
esta lacuna parecia o mais indica- 
do um volume que apresentasse tao 
sOmente o essencial para o diag- 
nostico e o tratamento. O propo- 
sito do A., portanto, foi oferecer 
em forma concisa e pratica uma 
fonte facilmente accessivel as me- 
didas terapéuticas e. diagndésticas 
comumente aceitas. 

Forma esta obra um tomo esme- 
radamente impresso em papel ilus- 
tracao, com 650 paginas e 321 gra- 
vuras. 


A Penicilina em Terapéutica — 
Dr. Hamleto Capriglione, Editora 
Cupolo Ltda., Paulo, 1946. 

Obra de reconhecido valor, ten- 
do obtido o Primeiro Premio, Me- 
dalha de Ouro, conferido pela Aca- 
demia Nacional do Rio de Janeiro, 
por si sO dispensa qualquer apre- 
ciacao. 

O A. para facilitar 0 uso do seu 
compéndio, dividiu-o em varios ca- 
pitulos. 
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No decorrer de sua clara e con- 
vincente exposicao, o A. vai .apre- 
sentando paulatinamente a historia 
da Penicilina, sua descoberta em 
1929, sua definicdo, a diferenca en- 
tre a Penicilina e as sulfanilami- 
das etc. Descreve a cultura do 
“Penicillium notatum” pelos méto- 
dos antigo e moderno. Fala por- 
‘menorizadamente sdbre a farma- 
cologia da Penicilina; a dosagem 
em unidades padrao, sua absorcao, 
distribuigao e excreca4o; emprego 
terapéutico, toxicidade e reacdes; 
vias de administracao, posologia e 
indicacgdes terapéuticas. Expode, en- 
tao, os insucessos da Penicilina e 
mostra aS razOes por que se de- 
ram. Extende-se em consideracées 
sdbre observagdes registadas no 
seu servico e termina ‘com um re- 
sumo intitulado “Novos subsidios a 
Penicilinoterapia” em que estuda 
o que foi feito de abril de 1945, 
até agora, no campo de acao da 
Penicilina. 

O trabalho é apresentado em 
um volume ricamente encadernado, 
com 344 paginas, com varios qua- 
dros e ilustragdes que mais valo- 
rizam a obra. 


Afeccées do figado e vias bilia- 
res — Licinio Santos, Livraria do 
Globo, Porto Alegre. 

O livro do dr. Licinio Santos 
constitue uma preciosa oferta do 
A. a classe médica em geral. Co- 
mo diz o proprio ofertante, as mo- 
léstias do figado, sao ainda im- 
perfeitamente estudadas e a sua 
interpretacao nao é facil como pa- 
rece a primeira vista. 

A maior finalidade do trabalho 
é a apreciacéo das moléstias que 
atacam éste Orgdo, nas suas mul- 
tiplas manifestagdes. 

Depois de descrever a semiolo- 
gia fisica do figado, o A. passa a 
expér as diversas afeccées, como 
sejam: ictericias, hepatites, cole- 
mias fisiologicas, perturbacgéo fun- 
cional, pieleflebites, cirrose de Len- 
nec, afeccdes de origem arterial, 
afeccdes devidas ao alcool, angio- 
colites, cirrose do figado, cancer 
do figado e das vias biliares, litia- 
se biliar, tuberculose hepatica, etc., 
etc. 


Forma um tomo bem encaderna- 
nado, de Otima apresentacao, com 
232 paginas ricas em material bem 
estudado e bem exposto. 


Historia Anecdotica de la Odon- 
tologia — R. Arqués Miarnan — 
Salvat Editores S. A. — Buenos 
Aires. 

Um conjunto de anedotas que 
se converte em historia 4 medida 
que o simples dentista do passado 
se transforma em um _ verdadeiro 
odontologo. 

Arqueologos, poetas, filosofos, 
historiadores, artifices, pintores, 
escultores e desenhistas coleciona- 
ram curiosos manuscritos, gravu- 
ras, esculturas, desenhos e pintu- 
ras com que podemos apreciar a f 
evolucao da arte de tratar os den- 
tes através dos séculos. Basta 
uma pequena volta pelos Museus e 
Bibliotecas para encontrarmos pre- 
ciosos materiais e jdias artisticas 
de todas as épocas e de todos os 
paises com que poderemos recons- 
truir a historia da Odontologia. 


Nem todos podem, no entanto, 
fazer esta visita e 0 objetivo déste 
livro é dar a estas pessoas 0 en- 
sejo de em sua propria casa co- 
nhecerem a historia da arte odon- 
tolégica. 

O A. se esforcou por assinalar o 
progresso da Odontologia de uma 
tal forma que a transicéo da su- 
perstic¢ao para a ciéncia, passando 
por todos os séculos, fosse sem 
acontecimentos chocantes. 

Como nao existem documentos 
histoéricos de carater profissional, 
constituem os elementos basicos 
desta obra os dados registados por 
papiros, manuscritos, livros, obras 
de arte, pedras de sepulcros, ob- 
jetos e utensilios encontrados nos 
tumulos antigos e em excavacdes 
arqueolégicas ou acidentais. 

Forma um tomo de 304 paginas, 
esmeradamente impresso, com 182 
gravuras no texto. 


Chronic Pulmonary Disease — 
in South Wales Coalminers -—— Ill 
Estudos Experimentais. 

E’ esta a terceira reportagem de 
uma série de estudos dirigidos por 
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uma comissao sObre doencas pul- 
‘monares industriais, para a eluci- 
dagao do problema de doentas 
pulmonares crénicas nos trabalha- 
dores das minas de carvao de 
South Wales. 
ee A primeira experiéncia mostrou 
que a poeira do ar era 0 primeiro 
responsavel pela afeccao; a 2. res- 
ponsabilizou as diferentes compv- 
, sic¢des da poeira e as varias mis- 
turas. Esta 3.2 inclue relatérios 
das analises dos depdsitos mine- 
rais encontrados nos pulmées dos 
trabalhadores em South Wales, de 
-estudos das reacées dos tecidos 
-produzidas nos pulmdes de ani- 
mais, tomados para experiéncia, 
por poeiras selecionadas das minas 
de carvao dé South Wales, e final- 
mente, um estudo da solubilidade 
destas poeiras. 
O trabalho é a exposicao de ex- 
tensas e cuidadas investigacdes 
feitas pelo prof. King, Dr. Nagels- 
chmidt e Mrs. Gilchrist sébre a 
composig¢ao de carvao e poeira 
_ mineral encontrados durante a au- 


_ Dr. Belt e prof. King descrevem 
experiéncias feitas nos ratos. 
_ Assim os AA. expondo seus estu- 
__ dos e experiéncias fornecem a clas- 
se médica um volume cheio de no- 
vos conhecimentos e de conselhos 
que nao devem ser ignorados por 
-nenhum médico. 

a “4 O livro forma um volume bem 

encadernado, com 94 paginas, va- 
\ trios quadros e figuras ilustrativas. 


Progresso da Cirurgia — Al. Cic- 
_ carini, Tip. Cupolo, S. Paulo, 1946. 
Um lindo volume onde encon- 
tramos os pareceres valiosos e ines- 
timaveis dos mais “famosos cirur- 
brasileiros”’. 
E’ ‘um livro cheio de revelacées 
i de lic¢des que nos legam grandes 
mestres da atualidade sébre a ci- 


rurgia em seus diversos ramos e 
aspectos. 

Admirados podemos _§apreciar 
através daquelas paginas o pro- 
gresso espantoso que tem sofrido 
a cirurgia nestes ultimos 25 anos. 

E’ um compéndio que nao deve 
faltar na estante de nenhum cirur- 
giao. 

Forma um belo tomo com 468 
paginas. Traz ainda uma peque- 
na bibliografia de todos os AA. ali 
representados. 


Un afio de lucha antituberculosa 
en Cuba — Bartolomé Silva Leon 
— Consejo Nacional de Tubercu- 
lose — Habana, 1946. 


Ao tomarmos conhecimento do 
contetido das paginas que integram 
esta publicacao, temos oportunida- 
de de verificar a intensidade da 
Campanha que se faz em Cuba 
contra a “Tuberculose” o grande 
flagelo que dizima e martiriza o 
nosso. Mundo atual; o mal que 
atinge a téda a humanidade, em 
t6das as suas classes sociais. 

Apresenta-nos a obra, ainda, pa- 
fa grande proveito nosso, princi- 
palmente dos tisiologistas e inte- 
ressados na debelacao desta mo- 
léstia, planos bem organizados 
para a “Campanha contra a Tu- 
berculose” postos em pratica, com 
grande lucro desde 1945. Delinéa 
métodos para a creacéo de novos 
Dispensdrios, Institutos de Inves- 
tigagdes Cientificas, etc. Sugere 
remodelacées em antigas institui- 
c6es; relata as atividades cientifi- 
cas e sociais durante o ano de 
1945; noticia o VI Congresso Pan- 
Americano da Ulast e muitos ou- 
tros relatoérios animadores. 

E’ um compéndio onde podemos 
colher muitas idéias aproveitaveis 
em nossos labores e campanhas. 

Um volume impresso em 6étimo 
papel, apresenta muitas figuras elu- 
cidativas do movimento. 
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DEXTROSOL 


(Glucose d) 
“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


ae E. MEYER (Usos Therapeuticos 

hae das Injeccées Endovenosas de Solucies 

de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 

‘oy AY 102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
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REFINACOES DE MILHO, BRAZIL 


CAIXA, 151-B CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 


AUTO E HETERO-INTOXICACOES 
TOXEMIAS DAS DOENGCAS INFECCIOSAS 
ENFERMIDADES HEPATICAS 
ESTADOS ALERGICOS 
PRE E POST-OPERATORIOS 
VEICULO DOS ARSENOBENZOIS 


USO INTRAMUSCULAR OU ENDOVENOSO 
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Die Weltmann’s sche Koagula- 
tionsreaktion im Serum bei pulmo- 
naler und extrapulmonaler Tuber- 
kulose, George Addler, 1940, Basel. 


Netzhautblutung auf atheroma- 
téser Basis mit konsekutiver Irido- 
cyclitis tuberculosa, 1941, Basel. 


Zur Frage der rimartuberkulose 
des Erwachsenen, Peter Bernoulli, 
Basel, 1941. 


Uber myelitis purulenta, Sziama 
Jakubowicz, Basel 1941. 


Der Einfluss der sozialen Lage 
auf die Haemoglobinwerte _ bei 
Schulkindern der Stadt Basel aus 
den Jahren 1933 und 1934. Fritz 
Gasser, 1941, 


Histochemische Untersuchungen 
iiber das Vorkommen von Ascor- 
binsaéure im Hoden und Nebenho- 
den von Ratten verschiedener Le- 
bensalter, Adolf Faller, Basel, 1941. 


Die Friihgeburtensterblichket an 
der Basler Kinderklinik, Jusutus Im- 
feld, Basel, 1941. 


Ueber gastrointestinale rodroma- 
lerscheinungen der Heine-Medin’- 
schen Kranheit, Flora Lydia Isler. 


Untersuchungen an insulinbehan- 
delten Schizophrenen mit dem Rors- 
chachschen Formdeutversuch, He- 
len Katz, Basel, 1941. 


Untersuchung zur Frage der C- 
Hipervitaminose, M. Loewenthal, 
Basel, 1941. 


Das rezidivierende Exanthem im 
Verlauf der Scharlach-Erkrankng 
an Hand von 1000 Fallen, Dr. hil. 
J. M. Lusser, Basel, 1941. 


Syndrome de Cushing, Frank 
Paillard, Bale, 1941. 


Prostatahypertro hie als Tode- 
sursache in Kanton Basel-Stadt in 
Jahren 1888-1938, Filip nes, Ba- 
sel, 1941. 


Durch Milch-oder Zitronensaure 
gesauerte Magermilch als Ersatz 
fiir Buttermilch, Hans Scheidegger, 
Basel, 1941. 


Ueber deletaere Formen von 
Conjunctivitis Pseu domembrana- 
cea, Anita Saurer, Basel, 1941. 


Meningitis acuta lymphocitaria 
benigna beim erwachsenen, Josef 
Rosli Basel, 1941. 


Uber die Wirkung des Histamins 
auf die Galaktoseausscheidung 
beim Menschen nach oraler Galak- 
tosebelastung, Jean Rein, Basel, 
1941. 


Das Gutachten Maximilian Stoll’s 
zum Bau des Allgemeinen Wiener 
Krankenhauses und seine Bedeu- 
tung fiir den neuzeitlichen Kran- 
ge Josef Schwyter, Basel, 
1941. 


Uebersicht iiber die heutigen 
Kenntnisse von den Wiberlafiek- 
tionen bei Tabes dorsalis unter 
Beriicksichtigung der Localisation 
und der klinischen Symptomatolo- 
gie, Anna Schiirpf, Basel, 1940. 


Ueber das Sehnenscheidenpana- 
ritium der Hande und seine Heiler- 
gebnisse, Walter Schilling, Basel, 
1941. 


Spatepilepsie nach Gehirndurchs- 
chub, Andreas Staehhelin, Basel, 
1941. 


Zur Kenntnis des intermediaren 
Stoffwechsels des Histidins, Hans 
Rudolf Staehelin, Basel, 1941. 


Das schweizerische Tuberkulose- 
gesetz, Geschichte, Inhalt, ‘Ausfiih- 
rung und Erfolg bis zur Gegen- 
wart, Hans Martin Sutermeister, 
Basel, 1941. 


Kongenitable Cystennieren und 
deren Beziehung zur Geschwulst, 
Alexander Zimmermann, Basel, 
1941. 
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Ueber einen Fall von kombinier- 
ter Vergiftung mit Natriumchlorat 
und Thallieumsulfat, Heinrich Von- 
tobel, Basel, 1941. 


Untersuchungen iiber die chirur- 
gische Behandlung der entziindeten 
Pulpa, Felix Martin, Basel, 1940. 


Uber den Zeitpunkt der Gau- 
menspalten — Operation, Marcel 
Nordmann, Basel, 1941. 


Uber die Verwendung des Elfen- 
beinwurzelfiillung bei noch nicht 
vollendetem Wurzelwachstum, Sé- 
verine Tissot, Basel, 1941. 


Whe! 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 

de Juiz de Fora 
Quintas Jornadas Médicas — A | pelo presidente Dr. Jodo Ribeiro , 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Juiz de Fora féz realizar, de 7 
a 11 de agosto, suas Quintas Jor- 
nadas Médicas, a qual comparece- 
ram colegas das cidades circunvi- 
zinhas, de Belo Horizonte, do Dis- 
trito Federal, de Sao Paulo e ou- 
tros Estados. 

Todos os assuntos tratados cau- 
saram 6tima impressd4o, destacan- 
do-se as Téses oficiais, defendidas 
pelos Drs. Anténio Carlos Pereira 
e Cértes -Vilela, respectivamente 
sobre “O problema venéreo em 
nosso meio” e “Transfusao de san- 
gue e substitutos”. 

Os trabalhos correram em am- 
biente verdadeiramente cordial, ten- 
do como presidente o Dr. Joao 
Vilaca. 


Foi o seguinte 0 programa apre- 


sentado nas Jornadas: 
Dia 7 de agosto: As 17,30 horas 
Visita oficial da Diretoria da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia 
ao Exmo. Snr. Prefeito Municipal. 


As 20,00 horas — Abertura da 
sessao e instalacféo das 


Si 


CONGRESSOS MEDICOS 


Natiirliche und kiinstliche obere 
Frontzahnreihe, Rolf Faes, Basel, 
1941. 


Analytisch-klinische Untersuchun- 
gen zur Kenntnis der Albrechts- — an 
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chen Wurzelfiillungen, inbesondere 
der Albrechtu “Neu”, Hugo Cham- . 
pion, Basel, 1941. 


Beitrag zur Kenntnis der Gesch- 
wiilste der Mundhéhle mit cylin- 
dromatésem Aufbau, Lotti .Burri, 
Basel, 1940. : 


Die Entwicklung des Tierarznei- 
weswns in Basel-Stadt 1740-1940, - , 
Hermann Adam, Basel, 1940. 


Vilaga. Discurso do orador oficial 
Dr. Carlos de Castro Teixeira. Dis- 
curso do presidente de honra das 
Jornadas Dr. Jorge Gouvéa. Pala- 
vra livre. Encerramento da 


Dia 8 de agosto: As 9 horas — 
Visita 4 Santa Casa e Sanatério 
Dr. Villaga, intervengoes 
e demonstracées praticas. 
As 13 horas — Trabalhos cien- _ ie, 
tificos — Sdébre algumas predispo. 


sic¢des 4 hemorragia e a transfusio 
de sangue. Sua _importancia em 
cirurgia — Dr. Joao Ribeiro Villaga 
(Juiz de Fora). O problema do co- © 
lo uterino — Dr. Itamar Souza 
(Juiz de Fora). Mimetismo do vi- — 
rus alcool-acido-resistente e da in- 
feccao tuberculosa — Dr. Guilher- — 
me Ilidio de Castro (S. Dumont). 
Em torno do pré e post a 


quilose em flexdo, do 
Dr. Mauricio Duarte (Juiz de Fo- 
ra). Abcesso retro-faringeo — Dr. DiGhES 
Anténio Gouvéa (Juiz de Fora). | 


Cura cirtrgica do entrépio — 
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Edmundo Semeraro (Barbacena). 
Hipersensibilidades especificas e a 
pratica da alergia — Dr. Clovis de 
Paiva Aguiar (Juiz de Fora). Con- 
sideragdes em torno de alguns ca- 
sos de endometriose —— Dr. Gil 
Horta (Juiz de Fora). Sindrome 
urindria de origem intestinal — Dr. 
J. Murillo Netto (Juiz de Fora). 
Sébre um caso de taquicardia pa- 
roxistica infra-nodal (estudo ele- 
trocardiografico) — Dr. Mozart 
Geraldo Teixeira (Juiz de Fora). 
Degeneracaéo sarcomatosa na do- 
enca de Recklinghausen — Dr. An- 
tdnio Carlos Pereira (Juiz de Fora). 
Sébre um caso de purpura hemor- 
ragica trombocitopenica — Dr. 
Joao Felicio Fernandes (Juiz de 
Fora). Sindrome de Ptummor- 
Vilson — Prof. Oscar Versiani 
(B. Horizonte). 


As 19,30 horas — Sessao no- 
turna — Tese oficial — Transfu- 


s4o de sangue e substitutos em, 


nosso meio — Drs. Cértes Villela, 
Norberto Gerheim e J. Vaz de Ma- 
galhaes (Juiz de Fora). Comenta- 
dor oficial — Dr. José Barbosa 
(Juiz de Fora). Sébre o problema 
das artroplastias e sdbre um caso 
de moléstia de Krukenberg — Dr. 
Jorge de Gouvéa (Rio). Sébre um 
caso de luxacao do . coccix-cocci- 
dinia — Dr. José Botafogo (Juiz 
de Fora). Fibromas do utero — 
Dr. A. P. Costa Reis (Juiz de Fo- 
ra). <A injecaéo paravertebral de 
alcool num caso de angina do pei- 
to — Dr. Ignacio L. Villela de An- 
drade (Juiz de Fora). Oito obser- 
vacoes sdbre fratura do craneo — 
Dr. Moacir Siqueira (Juiz de Fora). 
Obliteracéo cicatricial da vagina 
de origem obstétrica — Dr. Lucas 
Machado (B. Horizonte). Obser- 
vacdes sébre a analgesia caudal 
continua em obstetricia — Dr. An- 
ténio de Andrade Reis Filho (S. 
Joao del Rei). Preparo psiquico 
no pré e post-operatério — Dr. 
Jamil Altaf. (Juiz de Fora). 


Dia 9 de agosto — As 9 horas 
— Visitas 4 Casa de Satide e Ma- 
ternidade Juiz de Fora, Maternida- 
de Terezinha de Jesus e Casa de 
Satide Dr. Guilherme de Souza. 
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As 13 horas — Sessao diurna — 
Trés casos de gangrena tratados 
pelo oxigénio — Dr. Carlos de 
Castro Teixeira (Juiz de Fora). 
Assistente mudo — Dr. José Can- 
dido Mayrinck (Rio Casca). 
hipocratismo — Dr. Godofrédo Ba- 
ziligo Botélho (Juiz de Fora). Sin- 
dromes de virilisacdéo — Dr. An- 
tonio A. Quinet (Rio). Fundamen- 
tos atuais da Cirurgia de guerra 
— Dr. Emmanuel Marques Porto 
(Juiz de Fora). Breves considera- 
¢oes em torno de um caso de dis- 
tonia de torcao — Dr. Ralfh Gru- 
newald (Bicas). Um lactente dia- 
bético — Dr. Oswaldo Pataro (Vi- 
cosa). Esboco de uma moderna 
organizacao Assistencial Psiquia- 
trica — Dr. José Tito de Aragao 
Vilar (Juiz de Fora). Fibromixo- 
ma cistico rino faringéo — Dr. An- 
tonio Gouvéa (Juiz de Fora). Con- 
sideracdes referentes a terapéutica 
psiquidtrica — Dr. Guilherme de 
Souza (Juiz de Fora). Tratatmen- 
to do choque pela plasmoterapia na 
desidratagao aguda do lactente — 
Dr. Renato de Carvalho Loures 
(Juiz de Fora). Operacao de iri- 
dectomia em olhos de cornea vas- 
tamente opaca — Dr. Edmundo 
Semeraro (Barbacena). Hernia, 
acidente de trabalho — Dr. Do- 
mingos Laercio de Lacerda (Juiz 
de Fora). Sifiloma primitivo da 
conjuntiva — Dr. Geraldo Paleta 
(Juiz de Fora). 


As 19,30 horas — Sessao notur- 
na — Consideragdes sdbre a plas- 
tica do eséfago — Dr. Jorge de 
Gouvéa (Rio). Aparelhamento de 
transporte de fraturados de guerra 
— Dr. Emmanuel Marques Porto 
(Juiz de Fora). Ainda o pneumo- 
rim — Dr. Aulo Pinto Viégas (B. 
Horizonte). Colecistite hipertéxica. 
Diagnéstico e tratamento — Dr. 
Fernando Paulino (Rio). O liquor 
na sifilis -— Dr. José Tito de Ara- 


* gao Villar (Juiz de Fora). Consi- 


deracées referentes ao tratamento 
de certas afeccées neurolégicas — 
Dr. Guilherme de Souza (Juiz de 
Fora). Tratamento clinico do abér- 
to — Dr. Waldyr Tostes (Rio). 
“Quando operar os retro desvios 
uterinos — Dr. Antonio A. Quinet 


a 


2 * © 
Th) 
“a 
+ 
ae 
on 
4 
L 
“~ 
ats 
e 
ar 
"4 
<4 
5 


BILIDRENO 


COMPRIMIDO 

Dois ti 

BREITO. SURPREENDENTE NAS MOLESTIAS DO 
FIGADO 

SUA FORMULA UMA GARANTIA 


BOLDINA — MAGNESIO — PEPTONA 


originario do LAB. “LUIZ PEREIRA 
FABRICADO E DISTRIBUIDO PELA 
QUIMICA MERCUR S.A. 
S. PAULO — Rua Major Diogo, 311 — Tel. 3-7977 


Representante no Rio de Janeiro — B. MATTOS & CIA. 
RUA DO LAVRADIO, 134 


Diccionario Terminolégico 
de Ciencias Médicas 


EDICAO (1945) 
por L. CARDENAL 


A melhor e mais moderna obra em seu 
genero. Indispensavel para o médico, 0 
estudante e toda pessoa cujas atividades 
se relacionem com as ciéncias biolégicas. 

Nele se registram todos os adeanta- 
mentos médicos dos tltimos tempos. 

Um tomo de 1.340 paginas, profusa- 
mente ilustrado com laminas em preto e 
em céres. Contém as etimologias gregas e 
latinas e um apendice com vocabularios 
inglés-espanhol, francés-espanhol, alemdo- 
espanhol, italidno-espanhol e portugués- 
espanhol. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 
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(Rio). Apresentacdo de um apa- 
relho que facilita o preparo do lei- 
telho fresco em hospitais — Dr. 
Olavo Lustosa (Juiz de Fora). 
Contribuicéo ao estudo das som- 
bras anulares do pulmao associa- 
das a infeccdes em geral — Drs. 
José Duarte Ribeiro de Oliveira e 
Geraldo Majela de Abreu Guedes 
(Juiz de Fora). Dois casos clini- 
cos — Dr. Oswaldo Pataro (Vi- 
cosa). Sdbre 3 casos de plastica 
do penis — Dr. Arlindo Falci (Juiz 
de Fora). Breves consideracdes 
em torno da febre na sifilis tercia- 
ria — Dr. Ralfh Grunewald (Bi- 
cas). Influéncia da alimentacd4o na 
satide dos escolares — Prof. Dutra 
de Oliveira (Sao Paulo). 


Dia 10 de agosto — As 9 horas 
— Visita ao hospital Militar, Posto 
de Puericultura S. José, Policlinica, 
Servico de B. C. G. e Creche. 


As 13 horas — Sessao diurna — 
Tratamento atual das meningites 
purulentas na crianga — Dr. Ola- 
vo Lustosa (Juiz de Fora). Osteo- 
petrose ou Doenca Albers-Schon- 
berg — Drs. José Duarte Ribeiro 
de Oliveira e Geraldo Majela de 
Abreu Guedes (Juiz de Fora). A 
campanha pela redencg4o da crian- 
¢a brasileira e aspectos do proble- 
ma — Dr. Infante Vieira (Juiz de 
Fora). Lactério Mario Mendes 
Campos e Assisténcia Médico- 
Social — Dr. Alencar de Carvalho 
(B. Horizonte). Doencas venéreas 
em proctologia — Dr. José Mario 
Caldas (Rio). A propdsito de al- 
guns casos de Blastomicose — Dr. 
Capistrano Pereira (Rio). Ame- 
biasis intestinal. Seu novo trata- 
mento. Contribuicdo proctolégica 
(Trabalho Original) — Dr. José 
Avelino de Freitas (Porto Novo). 
Edema na distrofia alimentar da 
infancia — Dr. Jorge da Cunha 
(Juiz de Fora). Protecao a infan- 
cia na atual reforma de satide Pti- 
blica — Dr. Navantino Alves (B. 
Horizonte). Estado atual dos co- 
nhecimentos sobre Moléstia de Cha- 
gas em Minas — Prof. Viana Mar- 
tins (B. Horizonte). Escola de 


Saude Publica — Prof. Oscar Ver- 
siani (B. Horizonte). O combate 
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as endemias regionais na nova or- 
ganizacao sanitdaria do Estado — 
Dr. Cid Ferreira Lopes (B. Hori- 
zonte). Luta contra a lepra’ em 
face da nova organizacao sanitaria 
do Estado — Dr. Orestes Diniz 
(B. Horizonte). 


As 19,30 horas — Sessao No- 
turna — Tese oficial — O proble- 
ma venéreo em nosso meio — Dr. 
Antonio Carlos Pereira (Juiz de 
Fora). Comentador oficial — Dr. 
Jacintho Soares Souza Lima (Ubé). 
A nova Organizacéo Sanitaria de 
Minas Gerais — Dr. Alvino Mo- 
reira de Paula (B. Horizonte). Tra- 
tamento da insuficiéncia circulaté- 
ria periférica pela transfuséo de 


sangue . Dr. Heraldo Maciel 
(Rio). Consideragées sébre amig- 
dalectomia — Dr. Capistrano Pe- 


reira (Rio). Da necessidade da 
profilaxia venérea no nosso pais — 
Dr. Joao Baptista Pereira Bicudo 
(Juiz de Fora). Papel da clinica 
dermatologica na solucao do pro- 
blema_ venéreo Dr. Josephino 
Aleixo (B. Horizonte). Tratamento 
da cirrose hepatica — Dr. Geraldo 
Siffert (Rio). Diverticulose do in- 
testino grosso e patologia da ve- 
sicula biliar — Dr. José Villela Pe- 
dras (Rio). Valor comparativo das 
reagdes de Wassermann, Kahn e 
Kline no diagnéstico da sifilis — 
Drs. Cortes Villela e J. Vaz de 
Magalhaes. 


Dia 11 de agosto — As 9 horas 
— Visita ao Educandario Carlos 
Chagas e Museu Mariano Procopio. 


As 12 horas — Churrasco de 
confraternisacao. 


Transfuséo de sangue e substi- 
tutos em nosso meio — Drs. Cér- 
tes Villela, Norberto Gerheim e J. 
Vaz de Magalhies — Conclusées. 


1) A Hemoterapia deve consti- 
tuir um servico especialisado e ser 
confiada a pessoal habilitado. 


2) De acérdo com as exigéncias 
terapéuticas atuais torna-se neces- 
sario um servico de hemoterapia 
em -todo hospital com mais de 
200 leitos. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


3) O funcionamento de um Ban- 
co de Sangue é perfeitamente exe- 
quivel, técnica e financeiramente, 
junto aos servicos hospitalares com 
capacidade superior a 200 leitos. 


4) Torna-se indispensavel para 
bom funcionamento de um servico 
de hemoterapia, a colaboracao. 
constante de tedos os que se inte- 
ressam pela recuperacao da satide 
dos enfermos — médicos, enfer- 
meiras, parentes e amigos dos do- 
entes, etc., pois déstes depende o 
equilibrio do stock dos bancos. 

5) Sob o ponto de vista médico-. 
social os bancos de sangue pres- 
tam um servico de grande rele- 
vancia nao sO pela possivel desco- 
berta de doencas inaparentes, co- 
mo também, pelo efeito salutar 
exercidos pelas sangrias periddicas. 


6) O servico de Hemoterapia 
existente em Juiz de Fora satisfaz 


plenamente as necessidades em 
nosso meio. 
Problema venéreo Soluc&o do 


problema venéreo em nosso meio 
Dr. Antonio Carlos Pereira — 


1) Obrigatoriedade das reac6des 
de Wassermann e Kahn no sangue 


2) Esta obrigatoriedade preva- 
lecerd para os atletas e estudantes 
de ambos os sexos de cursos se- — 
cundario e superior. Pe 

3) Estas reacdes serao exigidas 
anualmente e acompanharao a car- 
teira sanitaria do interessado. 

4) No caso de reacoées positivas, 
o exame clinico decidira se se tra- 
ta ou nao de caso contagiante. . 


5)O contagiante nao sera acei- 
to para o lugar pretendido e ficara 
controlado pelas autoridades sani-— 
tarias. 

6) Em casos excepcionais de 
exames sorolo6gicos positivos para 
a_ sifilis, o 
continuar a exercer suas funcdes 
mediante atestado fornecido pela 
Satide Publica de que éle nao é 
contagiante e se acha em tratamen- 
to de sifilis; esta 
prevalece para a admissao aos 
cargos. 

Pe 

7) A Satide Publica fornecera 
todos os meios necessarios a rea- Tee 
lizagao das reacdes e influira dire- 
tamente na extincao das fontes salt 
contagio. 

8) Abolicdo imediata do prosti- 
bulo, devendo para tal fim ser esta’ =? 


seu portador podera 


alternativa nao. 


para tdédas as pessoas, afim de medida solicitada da autoridade 

poderem exercer qualquer cargo policial competente em Juiz de = 
publico ou nao. Fora. viet 

ATIVIDADES CIENTIFICAS 


IV Curso de 


Sua realizagao — Sob o.patro- 
cinio da Faculdade de Medicina de 
Cordoba, na Céatedra de Clinica 
Cirurgica do Prof. Dr. Pablo Mi- 
rizzi, se realizara um curso teorico- 
pratico para médicos cirurgides, 
do dia 2 a 14 de maio de 1947 
sobre “Litiasis Biliar’’. 

O curso’ constara de oito confe- 
réncias magistrais: uma a cargo 
do prof. adjunto de Anatomia Pa- 
tolégica da Faculdade de Medici- 
na de Cordoba, Dr. Antonio Sarto- 
ri; uma a cargo do Prof. Titular 


Cirurgia da Litiase Biliar ae 


de Pediatria da de Me- 
dicina de Cordoba, 
Valdez; uma a cargo re Prof. Ad- 
junto de Clinica Cirurgica e Me- 
dicina Operatéria da Faculdade de 
Medicina de Cordoba, Dr. José M. a “tn 
Urrutia; uma a cargo do professor 
de Clinica Médica da Faculdade de > +2 
Medicina do Liforal, Dr. José Ovie- 
do Bustos; das outras trés se en-— 

_carregara 0 Prof. Pablo L. Mirizzi. Pox: 
“A assisténcia é publica. 


O curso pratico complementar 


durara onze dias e compreendera 


José 
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dez classes praticas, dez sessdes 
operatorias, exercicios clinicos, de 
técnica operatéria, a cargo do Prof. 
L. Mirizzi: Professores Adjuntos 
de Clinica Quirurgica Drs. Felix A. 
Olmedo, J. M. Urrutia Juan R. Ma- 
rin e Luis Novillo Martinéz; Dr. 
Carlos Aguirre, — Cadeira de Cli- 
nica Cirurgica — Drs. Angel P. Ci- 
nelli e Orlando Longo — Cadeira 
de Patologia Cirurgica — Dra. Lo- 
la Moyano Lopez, chefe de Labo- 
ratério — Dr. Miguel Mercadal 
Fedelich, chefe de trabalhos pra- 
ticos — Dr. Gustavo Brandao, Mé- 
dico Adjunto de Vias Urinarias; 
Dr. Salvador Berrotaran, Médico 
Anestesista — Dr. Carlos Sosa 
Gallardo — Chefe de Cirurgia Ex- 
perimental — Dr. Héctor Buteler 
Riu —- Médico Cardiologo — Dr. 
José M. Pardina, Chefe Transfusor 
do Hospital Nacional das Clinicas 
— Dr. Bernardo Pelaez — Médico 
Radiologista — Dr. Humberto Ca- 
bral — Médico Agregado — Dr. 
Juan Carlos Orrico — Médico 
Agregado (Ad Honorem) — Dr. 
Alberto Llorens — Médico Agre- 
gado (Ad Honorem) — Dr. Ale- 
jandro Juri — Médico Agregado 
(Ad Honorem) — Dr. Jacobo Gol- 
din — Médico Agregado (Ad Ho- 
norem) Dr. Miguel Jorge 
Médico Agregado (Ad Honorem - 
Dr. Miguel Halabi — Médico Agre- 
gado (Ad Honorem) — Dr. Mi- 
guel Gardia Curto — Médico A- 
gregado (Ad Honorem). 


O curso pratico complementar se 
limita a trinta médicos cirurgides. 
A inscrigao é€ de $100 -—— Para 
qualquer entendimento dirigir-se a 
1.2 Catedra de Clinica Quirurgica, 


Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi —- Hos- 
pital Nacional de Clinicas — Calle 
Santa Rosa 1562 — Cordoba - 


Reptiblica Argentina. 


E’ o seguinte 0 programa para 
aquelas reunides: 


2 de maio- de 
9% hs.: Classe Dr. Angel P. Ci- 
nelli. A colangiografia opevatéria 
no diagnostico das anomalias bi- 
liares. 94% a 10% hs.: Exercicios 
clinicos. 11 a 12 hs.: Conferén- 
Estases vesicular. 


1947 — 8% a 


Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi. 14 a 
17 hs.: Sesséo operatoria. 


5 de maio de 1947 — 8% a 
9Y, hs.: Classe Dr. Lola Moyano 
Lépez. Provas funcionais hepati- 
cas. 9% a 10 hs., Exercicios cli- 
nicos. 11 a 12 hs.: Conferéncia 
magistral: A anastesia na cirurgia 
das vias biliares. Prof. Dr. Anto- 
nio Sartori. 14 a 17 hs.: Sessao 
operatoria. 


3 de maio de 1947 — 8% a 
9¥Y hs.: Clase Dr. Bernardo Pe- 
laez. Colecistografia. 914 a 10% 
hs.: Exercicios clinicos. 11 a 12 
hs.: Conferéncia magistral: Litia- 
sis biliar e carcinoma da vesicula. 
Estudo anatomo clinico. Prof. Dr. 
Luis V. Ferraris. 14 a 17 hs.: Ses- 
sao operatoria. 


6 de maio de 1947 — 8% a 
9% hs.: Classe Dr. José M. Par- 
dina. Hemoterapia. Plasmoterapia 
na cirurgia biliar. 9Y% a hs.: 
Exercicios clinicos. 11 a 12 hs.: 
Drenagem na cirurgia da litiasis 
biliar. Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi. 
14 a 17 hs.: Sessao operatéria. 


7 de maio de 1947 — 814 a 
9% hs.: Classe Dr. Orlando Lon- 
go. Complicagdes peritoniais da 
litiasis biliar. 9Y% a 10 hs.: Exer- 
cicios clinicos. 11 a 12 hs.: Con- 
feréncia magistral: Ictericia epidé- 
mica. Prof. Dr. José M. Valdez. 
14 a 17 hs.: Sessao operatoria. 


8 de maio de 1947 — 8% a 
9% hs.: Classe Dr. Carlos Aguir- 
re. -A litiasis biliar no homem. 
Complicacdes, secuelas e mortali- 
dade. 9% a 10% hs.: Exercicios 
clinicos. 11 a 12 hs.: Conferéncia 
magistral: Tatica cirurgica nas le- 
sdes benignas do terco distal do 
colédoco. Prof. Dr. José M. Urru- 
tia. 14 a 17 hs.: Sessdo operatoria. 


9 de maio de 1947 — 8% a 
9Y, hs.: Classe Dr. Héctor Bute- 
ler Riu. —’O shock post-operato- 
rio nos operados de litiasis biliar. 
9Y, a 10% hs.; Exercicios clinicos. 
11 a 12 hs.: Conferéncia magistral: 
Secuelas da cirurgia da_litiasis. 
biliar. Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi. 
14 a 17 hs.: Sesséo operatoria. 
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Cardiopatologia Clinica 
SAMUEL LEVINE 


Primeira Espanhola traduzida da ter- 
ceira edigaéo inglesa, revista e anotada pelo 
prof. Dr. Juan Gilbert — Catedratico de Pa- 
tologia Médica da Universidade de Barcelona. 

Um livro de experiéncia adquirida a 
cabeceira do doente por um medico que 
viveu a vida dos seus enfermos. Em todo 
o livro do Prof. Levine se sente perfei- 
tamente o aroma de quem viveu a vida 
do “seu paciente”. Sua reconhecida ex- 
periéncia na patologia cardiovascular dei- 
xa em toda a descri¢ao um selo incon- 
fundivel de sua personalidade de ob- 
servador. 

Um tomo de 557 paginas profusa- 
mente ilustrado. 


A yenda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


Pasteur, o intruso genial 


J. MIRALTA 


Um Pasteeur em sua época apre- 
sentado debaixo de um novo e in- 
teressante aspecto por um literato 
que nesta obra se consagra como 
bidgrafo. 

Um tomo em oitavo, de 364 
paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 44 laminas féra de 
texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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Lu — QOutusro DE 1946 N.e 4 


10 de maio de 1947 — 8% a 

OY hs.: Classe Prof. Dr. Félix A. 

- Olmedo. A eletrocirurgia na litiase 

biliar. 9% a 10¥% hs.: Exercicios 
 clinicos. 11 a 12 hs.: Conferéncia 

magistral: O pancreas na cirurgia 

_ das vias biliares. Prof. Dr. José 
Oviedo Bustos. 14 a 17 hs.: Ses- 


operatoria. 


12 de maio de 1947 — 8% a 


16 hs.: Classe Prof. Dr. Juan R. 
Marin. Técnica Cirurgica da via 
biliar -acessoria. 

13 de maio de 1947 — 8% a 
12 hs.: Classe Prof. Dr. José M. 


Urrutia. Técnica Cirurgica da via 
biliar principal. 


Ay de maio de 1947 — 9 a 11 
: Critica das operacées pratica- 


12 hs.: SessAo operatéria. 14 a | ee Prof. Dr. Pablo L. Mirizzi. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 


Extrato de figado, 
Ferro e Vitaminas 
as colheradas. 


Jalepat 


MANUAL DE DERMATOLOGIA 


DR. 


MANUAL 


nM \TOLOGIA 


MD. 


NORMAN TOBIAS 


O autor ao escrever este Manual que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
esforgou-se em reunir sob uma forma esque- 
mftica os caracteristicos mais notdveis das 
mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun- 
damentais, constituem os alicerces em que 
mais tarde o dermatélogo dever4 construir o 
edificio de sua especializagio, e que para 0 
medico nao especializado no ramo servirao 
de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 

O livro em aprego, constitue um volume de 611 pdginas, profusamente 
ilustrado e se encontra 2 venda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, S. A. 


Distribuidor: 
Lavalle, 371 


ANTONIO MUNOZ 
Buenos Aires 
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